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Abdurrahim ZARİFOĞLU. Farklı Fakültelerdeki Üniversite Öğrencilerinde Ortoreksiya 
Nervoza Görülme Sıklığı ile Yeme Tutum Davranışları ve Beden Algısı Arasındaki İlişkinin 
İncelenmesi. Hasan Kalyoncu Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Beslenme ve Diyetetik 
Programı Yüksek Lisans Tezi. Gaziantep, 2019.  Beslenme fetal dönemden geriatrik döneme olan 
her aşamada oldukça önemli bir yere sahiptir. Hayatın bazı döneminde bireyin yaşadığı değişiklikler 
beslenme üzerinde de etkiler yaratabilir. Bu yaratılan etki kimi zaman yemek bozukluğu olarak 
kendini göstermektedir. Bu araştırmanın amacı üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nervoza 
görülme sıklığı ile yeme tutum davranışları ve beden algısı arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
Çalışma tanımlayıcı, kesitsel bir çalışma olup Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nde herhangi 
bir fakültenin 3. Sınıfında eğitim gören çalışmaya katılmayı gönüllü olarak kabul eden 250 (K:165, 
E:85) birey üzerinde yapılmıştır. Katılımcıların bazı demografik özellikleri ve antropometrik ölçüm 
değerleri sorgulanmış ve bunula birlikte ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Çok Yönlü 
Beden/Benlik ve Öz İlişki Ölçeği uygulanmıştır. Çalışmaya dahil olan bireylerin yaş ortalaması 
21,8±1,7 (K: 21,7±1,8, E: 22,1±1,5) yıldır. Katılımcıların eğitim gördüğü fakülteler ise Fizik tedavi 
ve rehabilitasyon (%18,8), Hemşirelik (%18,8), Eğitim Bilimleri (%18,4), Beslenme ve Diyetetik 
(%17,6), Hukuk Fakültesi (%16,4) ve Görsel İletişim ve Tasarım (%10,0)’dır. Kadınların boy 
uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri ortalaması sırasıyla 165,9±5,6 cm, 60,7±10,7 kg ve 22,0±3,4 
kg/m2 iken erkeklerin 178,2±7,4 cm, 78,2±11,5 kg ve 24,6±3,0 kg/m2’dir. Bu değerin tümü 
kadınlarda erkeklere göre daha düşüktür (p<0,05). Kadın ve erkek bireylerin YTT-40 testinden 
aldıkları puanlar sırasıyla; 21,8±13,7 ve 20,6±14,7’dir (p>0,05). 25 ve yaş üstü bireylerin bu testten 
aldıkları puan diğer yaş gruplarına göre daha yüksektir (p=0,000, p<0,05). YTT-40 testinden 30 puan 
altında alan evli bireylerin oranı 30 puan ve üzeri alan evli bireylerin oranına göre daha düşüktür 
(p=0,001, p<0,05). ORTO-15 testinden kadın ve erkek bireylerin aldıkları puan ise sırasıyla 37,8±3,9 
ve 36,8±3,2’dir (p>0,05). Bekar bireylerin çok yönlü beden ölçeğinden aldıkları madde puan 2,5±0,3 
evli bireylerin ise 2,2±0,4’dir (p=0,004, p<0,05). Bireylerin BKİ sınıflaması ve YTT-40, ORTO-15 
ve Çok Yönlü Beden/Benlik ve Öz İlişki Ölçeğinden aldıkları puan ortalamaları arasında anlamlı bir 
fark bulunmamaktadır (p>0,05). YTT-40 testinden alınan toplam puan ile ORTO-15 testinden ve 
ÇYBÖİÖ’den alınan toplam puan arasında negatif, yaş ile pozitif kolerasyon bulunmaktadır 
(p<0,05). Üç testinde BKİ değeriyle ile arasında herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadır. Bu 
veriler doğrultusunda bireylerin yeme bozukluğu görülme durumu ve beden algısı bireylerin bazı 
özellikleriyle ilişki içerisindedir. Yeme bozukluğu oldukça önemli bir problemdir. Yeme bozukluğu 
problemi için etkin politikalar oluşturulmalı, yürütülmeli ve izlenmelidir.  
 





Abdurrahim ZARİFOĞLU. The Investigation of the Relationship Between Eating 
Attitude Behaviors and Body Image in Orthorexia Nervosa in University Students in 
Different Faculties. Hasan Kalyoncu University Institute of Health Sciences Nutrition and 
Dietetics MSc Thesis. Gaziantep, 2019. Nutrition has a very important place in every stage 
from fetal to geriatric period. The changes experienced by the individual at certain periods of 
life may also have an impact on nutrition. This impact sometimes manifests itself as eating 
disorder. The purpose of this study is to analyze the correlation between the prevalence of 
orthorexia nervosa and eating attitude, behaviors and body image in university students. The 
study is a descriptive and cross-sectional study conducted on 250 volunteers (F: 165, M: 85) 
studying at 3rd grade of any faculty in Gaziantep Hasan Kalyoncu University. Certain 
demographic features and anthropometric measurement values of the participants were 
examined and 'Eating Attitude Test', 'ORTO-15 Questionnaire' and 'The Multidimensional 
Body/Self Relations Questionnaire' were applied. Mean age of the participants of the study was 
21,8±1,7 (F: 21,7±1,8, M: 22,1±1,5) years. Participants were from faculties of Physical Therapy 
and Rehabilitation (18,8%), Nursing (18,8%), Educational Sciences (18,4%), Nutrition and 
Dietetics (17,6%), Faculty of Law (16,4%) and Visual Communication and Design (10,0%). The 
mean height, body weight and BMI values of women were 165,9±5,6 cm, 60,7±10,7 kg and 
22,0±3,4 kg/m2 respectively, while men's values were 178,2±7,4 cm, 78,2±11,5 kg and 24,6±3,0 
kg/m2. All these values were lower in females than males (p<0,05). Scores obtained by female 
and male participants from EAT-40 test were as follows; 21,8±13,7 and 20,6±14,7, respectively 
(p>0,05).> Individuals aged 25 years and over scored higher than the other age groups (p=0,000, 
p<0,05). The ratio of married individuals who scored less than 30 from EAT-40 test was lower 
than that of married individuals who scored 30 and above (p=0,001, p<0,05). Scores obtained 
by female and male participants from ORTO-15 questionnaire were 37,8±3,9 and 36,8±3,2, 
respectively (p>0,05). Single participants monad scored 2,5±0,3 whereas married participants 
monad scored 2,2±0,4 in the multidimensional body questionnaire (p=0,004, p<0,05). There was 
no significant difference between the mean scores obtained from BMI classification and EAT-
40, ORTO-15 and Multidimensional Body/Self Relations questionnaires (p>0,05). According to 
these data, participants' eating disorder and body image were correlated with their certain 
personal characteristics. Eating disorder is a rather serious problem. Thus, effective policies 
should be established, implemented and followed for the eating disorder problem.  
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1.1. Konunun Önemi ve Problemin Tanımı 
 
Beslenme; büyüme, gelişme ve hayatın devam edebilmesi ve mevcut sağlığın 
korunması, iyileştirilmesi için besinlerin tüketilmesidir. İnsanların temel gereksinimlerinin 
en önemlilerindendir. İnsanoğlu var olduğu süre boyunca daima sağlıklı ve üretken olmayı 
hedeflemiştir. Sağlıklı ve üretken olmak ise beden, ruh, sosyal ve akıl sağlığının bozulmadan 
uzun yıllar boyunca devam etmesiyle gerçekleşir. Bireylerin sağlığı; beslenme, genetik 
faktörler ve çevre koşulları gibi etkenlerin hükmündedir. Beslenme de bu etkenler arasında 
liste başında yer alır (1). 
Yeterli ve dengeli beslenme; bedenin büyümesi, dokuların yenilenmesi ve sağlıklı 
bir şekilde çalışabilmesi için ihtiyaç olan besin öğelerinin yeterli ve gerekli oranda alınması 
ve uygun şekilde harcanmasıdır (2). 
Günümüz hayatında sanayileşme, ekonomik olarak refah seviyesine yaklaşma ve 
globalleşme yaşam tarzında ve bireylerin beslenme tarzında önemli değişimler yaratmıştır. 
Bu değişim bazı ülkelerde obezite gibi sağlık ve beslenme problemlerinin oluşmasına ve 
artmasına sebep olmuştur. Beslenme tarzındaki değişiklik; boş enerji kaynaklarının fazla 
tüketilmesi ve fiziksel aktivitenin giderek azalmasına neden olmuştur (3). Üniversite 
öğrencilerinin doğru beslenme alışkanlıklarının olmasının toplumsal önemi oldukça fazladır. 
Üniversite yaşamı süresince bireyler beslenme tarzlarını ailelerinden ayrı özgür bir şekilde 
oluşturmaktadır (1).  
Bireylerin hayat tarzı ve ileriki dönemde sağlık durumlarını belirleyecek olan birçok 
alışkanlık üniversite yaşamında oluşmaktadır. Üniversite öğrencilerinin yaşam kalitesi ve 
sağlıklı yaşam tarzı tutumlarını oluşturan bir etken de yeme tutum ve davranışlardır. Yeme 
bozukluğu hemen hemen her yaşta görülür; ancak üniversite öğrencileri risk grubundadır. 
Bu dönemde karşılaşılan problemler kişileri yeme bozukluğuna götürebilmektedir (4, 5). 
Yeme davranışı; vücut ağırlığı ve besin tüketimiyle birlikte aşırı duygular, tutumlar 
ve davranışlar ile karakterize karmaşık problemleri anlatmaktadır. Yeme bozukluğu olan 
ciddi duygusal ve fiziksel problemler, kadınlarda daha fazla olmak üzere her iki cinste de 
görülmektedir (6). Yeme bozuklukları, anormal yeme tutumları, vücut şekli, vücut ağırlığı 
kontrolünde uyumsuzluklar ve beden algısı ya da ölçüsüyle ilgili psikolojik problemlerdir. 




Ortoreksiya nervoza; besin seçimi ve tüketiminde anormal seviyede mental açıdan 
takıntı ve uğraşıyı tanımlar. Yalnızca besinin sağlıklı olmasıyla değil besinin kalori 
değerinin de birey tarafından sağlık kriteri olarak belirlenmesine sebebiyet verebilir (8). 
Ortoreksiya Nervoza için Ruhsal Bozuklukların Tanısal ve İstatistiksel El Kitabı IV’nda 
henüz bir tanı kriteri olmasa da ortoreksiya nervoza gibi yeme bozuklukları bireyin yeme 
davranışları ile beraber fiziksel, zihinsel ve sosyal yönden de yapısını olumsuz yönde etkiler 
(9).  
Bireyin beden algısı; kendine olan saygı ve güvenin oluşmasında önemli rol oynar. 
Bireylerin beden algıları ve bedene olan saygıları birbiriyle paraleldir. Dönem dönem 
bireylerin beden algısı şartlardan etkilenmektedir. Bu dönemlerin birisi de kişinin üniversite 
yaşamına başladığı erişkinliğe adım attığı ailesinden ayrı yaşamaya başladığı dönemdir. 
Bireylerin sağlıklı birer kişi olması için beden algısının önemi oldukça büyüktür. Bu sebepler 
neticesinde bireyin gelecek hayatına oldukça önemli etkileri olan beden algısı ve beden 
saygısı düzeylerinin belirlemesi büyük bir gerekliliktir (10).  
 
1.2. Araştırmanın Amacı 
Bu çalışmanın amacı; Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesinde farklı fakültelerde 
eğitim gören üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nervoza görülme sıklığı ile yeme tutum 
davranışları ve beden algısı arasındaki ilişkinin incelenmesidir. 
 
1.3. Araştırmanın Hipotezleri 
 
• Kadınların ORTO-15 puanı erkeklerden daha düşüktür. 
• Kadınların YTT puanı erkeklerden daha yüksektir. 
• Erkeklerin ÇYBÖİÖ madde puan ortalaması kadınlardan daha yüksektir. 
• Obez bireylerin ÇYBÖİÖ madde puan ortalaması ve ORTO-15 puanı 
diğerlerinden daha düşük iken YTT puanı daha yüksektir. 
• Beslenme ve diyetetik bölümü öğrencilerinin ORTO-15 puanı diğer 







2. GENEL BİLGİLER 
 
2.1. Yeme Bozukluğu Nedir? 
Yeme bozukluğu (YB) kadınlarda erkeklere oranla çok daha fazla gözlemlenen 
psikolojik altyapısı da olan bir sorundur (11). Yaşamsal tehlikeleri barındıran bu problem 
uzun yıllardır var olmasına karşın son yıllarda da giderek artmaktadır (12). Bu tanıyı alan 
bireylerin yanı sıra tanı alma düzeyine yaklaşan bireylerin oranı da azımsanmayacak kadar 
fazladır (13). Amerika’da bu hastalığın koşullarının belirlenebilmesi için bir dernek 
oluşturmuştur. Bu dernekte hastalıkla ilgili olan durumlar ve bilgiler daima incelenmekte, 
güncellemektedir. (14,15)  
YB bireylerin yeme içme durumlarındaki tutumları anormal hale geldiğinde 
görülmektedir. Genel olarak ‘Anoreksiya Nervoza (AN)’ ve ‘Bulimia Nervoza (BN)’ olarak 
iki temel sınıfta incelenmektedir. AN; besin alımını reddetme, BN; besin alımına karşı 
koyamama ve besin alımından sonra kusma olarak tanımlanmaktadır (16). Bu tanımlara 
eksiksiz olarak uyum göstermeyen yeme bozuklukları da Atipik YB olarak tanımlanır (17). 
AN ve BN farklı sınıflarda yer alan bir YB türü olmasına rağmen birtakım özellikleri 
benzerlik göstermektedir. AN tanısı alan bireylerin hastalık öyküleri incelendiğinde geçmiş 
dönemlerde BN tanısı, BN tanısı alanların da geçmiş dönemlerde AN tanısı aldığı 
görülmektedir (18). 
YB probleminin oluşması ve ilerlemesinin altında yatan birçok neden olmakla 
birlikte en temel sebebi vücut ağırlığı artışından duyulan anormal rahatsızlıktır. Günümüz 
yaşantısında kabul gören güzellik kavramı zayıf ve ince olmak olduğundan bireyler özellikle 
de kadınlar daima zayıf olma düşüncesine kapılmakta ve bu düşünceyi ileri boyuta getirerek 
YB rahatsızlığına yakalanmaktadır. Bireyin sosyal yaşantıdaki konumu da YB’nun 
oluşmasına ve ilerlemesine sebep olmaktadır. (19). Son yıllarda oldukça popüler hale gelen 
sosyal medya, aile ve arkadaşlar bireyler üzerinde güçlü bir baskı oluşturmaktadır. 
Araştırmalar sonucunda aynı yaş gruplarına sahip bireylerin birbirlerini vücut görünümüne 
bağlı olarak ayırdığı ve eleştirdiği dolayısıyla beden algısının sosyal yaşamı sanıldığından 




Şekil 2.1. Medya ve Yeme Bozukluğu İlişkisi  
 
2.1.1. Anoreksiya Nervoza 
AN hastalığının geçmişi oldukça eskilere dayanmaktadır; ancak bu hastalığın 
literatürde yer alması 17. ve 18. yy’ı bulmuştur (22). William W. Gull, 1800’lü yıllarda bu 
hastalığı ‘sinirsel iştahsızlık’ anlamına gelen ‘Anoreksiya Nervoza’ olarak tanımlamıştır 
(13). Bruch ise bu tanımlanın yanlış olduğunu anoreksiyanın aslında bir iştahsızlık hastalığı 
olmadığını ve kişinin vücut ağırlığı artışına karşı duyulan anormal korku ve hedeflediği 
vücut inceliğine kavuşmak için besin alımını bilinçli bir şekilde azaltması veya besin 
alımından sonra alınan kaloriyi yakmak için birtakım yöntemler uygulaması olarak 
tanımlamıştır (23).  
Hastalık vücut ağırlığının olağan aralıkta olmasına karşı aşırı rahatsızlık duyma, 
vücut ağırlık artışına karşı duyulan anormal endişe, vücut görünümünde gözle görülebilir 
bozukluklar ve tüm bunların beraberinde kadın bireylerde menstrual siklusun bozulması 
veya durması ile karakterizedir. İki bin iki yılında yapılan bir çalışmada 15-29 yaş aralığında 
kadınların %3-10 AN riski altında olduğu sonucuna varılmıştır (24).  
Bir bireyin anorektik olduğunu belirlemek için kişinin DSM-IV ölçütlerini taşıması 
gerekmektedir (25). Bu kriterler ise şöyledir; 
 
1. Yaş ve boy uzunluğuna göre ideal vücut ağırlığı aralığının minumum değerinde 
yahut bu değerin üzerinde bir ağırlığına sahip olmayı reddetme, 
2. İdeal vücut ağırlığının çok altında bir ağırlığa sahip olmasına rağmen vücut ağırlık 
artışından anormal endişe duymak, 
3. Mevcut vücut ağırlığını veya şeklini idrak etmesinde problem olması ve bireyin 
şahsını değerlendirirken vücut ağırlığı ve şeklinin tesirinin anormal şekilde önemli 




4. Menstrual siklusta aksama veya durma görülmesi, üç kere üst üste adet görmemektir.  
 
Dünya Sağlık Örgütü (World Health Organization) (WHO) 1993 yılında yayınladığı  
ICD-10 Ruhsal ve Davranışsal Bozukluklar Sınıflandırmasına göre bireyin Beden Kitle 
İndeksinin (BKİ) ≤17,5 kg/m2 olması kriterini de vermiştir (26). 
Bireye AN tanısı konmadan önce bireyde bulunan bazı hastalıkların da (çölyak, aids 
vd.) varlığı göz önüne alınmalıdır. Bireyde bulunan yeme probleminin başka bir psikolojik 
nedenden kaynaklanıp kaynaklanmadığına da araştırılmalıdır (26). 
DSM-IV ölçeğine göre bir bireyde AN mevcutsa o bireye BN tanısı 
koyulamamaktadır. Bu hastalıklar arasındaki teşhis farkı vücut ağırlığıdır. İdeal vücut 
ağırlığının üzerinde bir ağırlığa sahip olan bireylere BN; altında olanlara ise anoreksiya 
teşhisi konulmaktadır (24). 
 
2.1.2. Bulimiya Nervoza 
Bulimia nervoza bous (öküz) ve limos (aç olmak) sözcüklerinden türetilmiştir. 
Türkçeye ise ‘’öküz gibi aç olmak’’ olarak çevrilmektedir (27). Antik Roma döneminde 
maddi gücün belirtisi olarak görülen bu eylem 18. yy. bitimine doğru bir hastalık olarak 
literatürde yer almaya başlamıştır (22). 
Bu hastalık; tıkanırcasına yemek yeme, yemek yerken yemeyi durduramama, vücut 
ağırlığı artışına engel olmak amacıyla uygun olmayan ve abartı yöntemler kullanma, vücut 
ağırlığı ve şekliyle ilgili daima zihni meşgul etmeyle karakterizedir. Bireyde bu hastalığın 
var olduğu sonucuna varmak için son bir çeyrek yıl içerisinde ortalama olarak haftada iki 
kere bu durumların görülmesi gereklidir (28). Kusma, laksatif ve diüretik ilaç kullanma, 
lavman ve olağan dışı egzersiz yapma bulimia görülen bireylerin vücut ağırlık artışını 
kontrol altına almak için kullandığı abartı yöntemlerden birkaçıdır (25). 
 
Bir bireyin bulimik olduğunu belirlemek için kişinin DSM-IV ölçütlerinden taşıması 
gerekmektedir (25). Bu ölçütler ise şunlardır; 
 
1. Tıkanırcasına yemek yeme davranışlarının tekrarlanması 
a) Aynı süre zarfı içerisinde aynı şartlarda olan başka bireylere oranla daha çok 
yiyeceği belli bir sürede yeme. 
b) Yemek yeme eylemi boyunca kontrol duyusunun ortadan kalkması  
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2. Vücut ağırlığı artışına engel olmak için uygun olmayan yöntemlere başvurma 
(kusma, olağan dışı egzersiz yapma vb.), 
3. Tıkanırcasına yemek yeme ve vücut ağırlığının artmaması için uygun olmayan 
yöntemlere başvurmanın bir çeyrek yıl içerisinde haftada en az iki kere 
gözlemlenmesi, 
4. Vücut ağırlığı ve şeklinden anormal şekilde etkilenme, 
5. Bu problem yalnızca AN epizotları esnasında meydana gelmemektedir. 
 
Tıkanırcasına yemek yeme davranışının tanımlanması literatürde net olarak 
belirtilmemektedir. Dolayısıyla bu tanıyı koymak genellikle hekimin inisiyatifi 
doğrultusundadır (22).  
 
2.1.3. Atipik Yeme Bozukluğu 
Atipik yeme bozukluğu olan kişilerde çeşitli alanlarda kayda değer bir probleme ya 
da bozulmaya sebebiyet veren; fakat diğer YB teşhis ölçütlerine uyum sağlamayan bir 
YB’dur (3,4). 
DSM-IV ölçütlerine göre atipik YB olan bireyin şu özellikleri karşılaması gerekir; 
(25).   
 
1. Kadınlarda AN’nın tüm özellikleri olmaktadır (mensturual siklus hariç) 
2.  Bireyde gözle görülür bir kilo kaybı vardır; ancak mevcut vücut ağırlığı ideal 
aralıktadır. Bu özellikler dışında tümü AN’yla bire bir aynıdır. 
3. Tıkanırcasına YB ve vücut ağırlığının artmasına engel olmak için kullanılan 
uygunsuz yöntemlerin haftada ikiden az veya bir çeyrek yıldan daha az sürede 
meydana gelmesi dışında kalan kriterlerin hepsi BN’yla aynıdır. 
4. İdeal beden ağırlığını koruyan bireyin bir miktar bir şeyler yemesinin ardından 
vücut ağırlığının artmaması için olağan dışı davranışlarda bulunması, 
5. Bir yiyeceği daima çiğneyip tükürme ve yutamama, 
6. Tıkanırcasına YB: BN’ya ait vücut ağırlık artışını engellemek adına olan 
tavırların olmaması; ancak tıkanırcasına yemek yemenin görülmesi olarak 
belirtilmektedir. Kişiler çok miktarda olan yiyecekleri yerken kontrollerini 
kaybeder ve huzursuzluğuna kapılır, hızlı şekilde açlık hissetmese bile yemek 
yer, yadırganmamak adına yemekleri tek başlarına yerler (28). 
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7. Kısmi AN: AN’ya benzeyen uygun olmayan vücut ağırlığı artışını engelleme 
yöntemleri kullanırlar; ancak mensturual siklus da durma görülmez. BKİ değeri> 
17,5kg/m2 olan bireylerdir. Anoreksiya ve BN’nın kısmi olan türlerinin 
görülmesi tam olan türlerinin görülmesinden daha fazla orana sahiptir (22). 
8. Gece yemek yeme sendromu: Bu durumun obeziteyle bağlantısı vardır. Geceleri 
bireylerde tıkanırcasına yemek yeme meydana gelir. İlaveten uyandıklarında 
iştahsızlık, stres görülür (26,29). 
 
 
2.2. Yeme Bozukluğu Prevelansı 
Birçok faktörün birleşmesiyle meydana gelen YB rahatsızlığının prevelansı gittikçe 
artış göstermekte ve bu hastalığa yakalanma yaşı da peyderpey azalmaktadır (30). Şöyle ki 
yapılan araştırmalar sonucunda AN’ya yakalanma 14-18 yaşa, BN’ya yakalanma ise 16-20 
yaşa düşmüştür (31). Adölesan dönem bireyin benliğinde ve hayatında köklü değişim 
yaşadığı bir dönemdir. Bireyler bu dönemde sınav ve sosyal yaşantının stresinin artış 
göstermesiyle birlikte hassas bir döneme girerler bu durumda YB’na yakalanmaya zemin 
hazırlar (32).  
Amerika’da minumum 30 milyon bireyin YB’na sahip olduğu yapılan araştırmalar 
neticesinde saptanmıştır (33,34). AN’nın yaşam süresince görünme sıklığı %1, BN’nın ise 
%1-4,2 aralığındadır (12).  
YB ve cinsiyet dağılımı arasında anlamlı bir ilişki vardır. Bu hastalığa kadınlarda 
erkeklere oranla daha fazla rastlanmaktadır (35). Son yıllarda genç erkek bireylerde de bu 
hastalığın görülme durumu artış göstermektedir (32).  
Batı toplumlarında kadın bireylerde AN görülme durumu %1-4, BN %1-2 atipik YB 
%1-4’tür. Erkek bireylerde YB hastalığını rastlanma durumu %0,3-0,7’dir (35).  
Türkiye’de prevelansı görmek adına geniş çaplı bir çalışma henüz yapılmamıştır; 
ancak lise ve üniversite düzeyinde bireyler üzerinde yapılan çalışmalar vardır. Bu 
çalışmalarda YB prevelansı %0,5-2,2 aralığındadır (36,37). 
Literatürde yer alan bazı araştırmalar YB hastalıklarının sosyo-ekonomik seviyeyle 
paralel olduğunun sonucuna varmaktadır. Sosyo-ekonomik seviyesi yüksek kişiler arasında 
YB prevelansı daha yüksektir; ancak bu hastalık tüm sosyal gruplarda görülebilmektedir 
(31). 
Bazı spor dallarıyla uğraşan sporcularda da YB görülmektedir. Sikler ve görünümün 
ön planda olduğu spor dallarıyla uğraşan sportmenlerde görülmektedir (38). 
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YB riski fazla olan başka bir grupta üniversite öğrencileridir. Üniversite yaşamına 
giren gencin hayatında köklü değişimler meydana gelir. Aile hayatından uzak başka bir 
sosyal çevre oluşturan ekonomik olarak sorumluluğu artan bireyler bu değişimlere ayak 
uyduramayınca yalnızlaşır ve bireyde YB meydana gelir (39). 
   
2.3. Yeme Bozukluğu Tedavisi 
YB tedavisinin tam bir takım çalışması halinde olması gerekmektedir (40). Tedavi; 
psikologlar, diyetisyenler, psikiyatrist, endokrinolog, jinekolog, gastroenterolog ve 
pediatrist gibi çeşitli branşlardaki hekimlerin birlikte çalışmasıyla yürütülmelidir (41). Bu 
hastalık tanısı kolayca koyulabilen bir hastalık olmamakla birlikte tanı koyulduğunda birey 
bu hastalığı reddederse tedavi süresi uzar, bazen tedavinin başlanması da gerçekleşmeyebilir 
(42).  
Bireye uygulanacak olan tedavi, ince ayrıntılar düşünülerek bulunmalı ve 
uygulanabilirliği en üst düzeyde olmalıdır. Bazı tedavi yöntemleri şu şekildedir; 
 
• Hastanın ideal beden ağırlığına kavuşmasını ve bu ağırlığın devamlılığı 
sağlanmalıdır, 
• Beden ağırlığının artışına engel olmak için kullanılan abartı uygulamaların 
tekrar edilmesi önlenmelidir, 
• Bireyde YB’nun işareti olan davranışlar belirlenip bunların sağlıklı 
davranışlarla değiştirilmesi amaçlanmalı ve bu amaç doğrultusunda uygulanmalar 
yapılmalıdır, 
• Hastalığın getirmiş olduğu olumsuz fiziki etkiler iyileştirilmelidir, 
• YB’yla birlikte başka hastalıkların varlığı araştırılmalı ve tedavi edilmelidir, 
• Bireyin hastalığının iyileşmesi ve sonraki 5 yıl boyunca oluşabilecek 
sorunların olmasını engellemelidir (43). 
 
Bu bireylerde yukarıda anlatılan tedavi yolları uygulanmış; fakat iyileşme 
gözlenmemişse yatarak tedavi edilmelidir. Yatarak tedavi döneminde esas amaç bireyin 
psikolojik tedavi ile beden algısındaki sıkıntıların sebebi bulunmalı ve bu sorunlar 
giderilmelidir. Bulunan sorunların halledilmemesi bireyin akut iyileşme sonrasında tekrar 




2.4. Ortoreksiya Nervoza’nın Tanımı 
Ortoreksiya Yunan dilindeki ‘orthos’ ve ‘orexia’ kelimelerinden türemiştir. Bu 
kelimeler uygun ve iştah anlamına gelmektedir. Bu rahatsızlığı ilk olarak Bratman 
isimlendirmiştir (44).  
Ortoreksiya nervoza (ON) bireyin katkısız besin tüketme takıntısıdır. Bir bireyin ON 
tanısı alabilmesi için obsesif durumda olması şarttır (44,45). Bu tanıyı alan kişiler günlük 
olarak tükettikleri tüm besinlerin saf ve sağlıklı olmasını arzu eder (46). Bu arzu insanlarda 
giderek artar ve abartılı bir hale dönüşür ve kişilerin zihinleri sadece bu düşünce ile kaplanır 
ve obsesif kompulsife benzer bir hâl alır (47,48). 
ON tanısı alan kişiler, tükettikleri besinleri aşırı düzeyde inceler ve satın alma eylemi 
esnasında çok uzun vakitler geçirerek paketleri sağlık açısından kontrol etmeye çok mesai 
harcarlar. Bu bireyler için tüketilen yiyeceklerin sağlıklı olması oldukça önemlidir. 
Yiyeceklerin hazırlanma esnasında geçtiği aşamalar da bu bireyler için çok önemlidir öyle 
ki pişirme tekniği ve pişirme esnasında kullanılan malzemeler bu bireylerin o yiyeceği 
reddetmesine sebebiyet verebilir (49). Bu takıntıdan dolayı bireylerin tükettikleri 
yiyeceklerin çoğu işlenmemiş çiğ besinlerdir. Böyle beslenen bireyler AN tanısı alan 
bireylere benzer şekilde vücut ağırlık kaybı yaşarlar (48). ON’lı bireylerde malnütrisyon 
görülme oranı oldukça yüksektir. Malnütrisyonla beraber adet döngüsünde de bozulmalar 
yaşanır (46,50). Sağlıklı besin tüketimi aslında pozitif bir anlam taşır; ancak bu rahatsızlıktan 
dolayı vefat eden insanlar da bulunmaktadır (51).  
Ortoreksiya nervozanın AN ve BN ile aynı yönleri bulunmaktadır. Bahsi geçen üç 
hastalıkta yiyeceklere anormal değer verirler; AN ve BN’da yiyeceğin miktarı önemli iken 
ON’da yiyeceğin içeriği ve saflığı ön planladır (48).  
Hastalığın ortaya çıkmasında birçok faktörün rolü vardır. Bu nedenle iyileştirme 
süreci kolay değildir. Bu hastalığa sahip bireyler sadece diyetlerinde diye tinsel mevzularda 
da takıntılı bir tavırları mevcuttur (52).  
Hizmet veren diyetisyenin hastaları için planladığı uygun olmayan bir beslenme planı 
bireyde ON oluşmasına zemin hazırlayabilir Bunun dışında bireyin benimsediği bazı 
beslenme tarzları da tüketilen besin çeşitliliğini kısıtlayarak bireyi hastalığa itebilir (53). 
DSM-V, ON ile ilgili bir tanım içermediği için bu rahatsızlığın ölçülebilir bir tanısı 
yoktur. ORTO testi ve YTT ve depresyon düzeyini belirleyen bazı tarama testlerinin 





2.5. Beden Algısı 
Algı; farkında olma olarak tanımlanır. Etrafta olan durumları tasvir ederken ve etrafla 
alakalı zihnimizde meydana gelen bir değişimdir (54). Dışarıdan gelen uyartıların duyularda 
yarattığı etkileşime duyu, zihinde meydana getirdiği biçime ise algı denmektedir (55). 
Bireylerin ve bağlı bulundukları toplulukların ve sınıfların tavırları, algıların hükmü 
ile ve kazanılan tecrübelerle oluşmaktadır. Herhangi bir kişinin bir olay karşısında gösterdiği 
reaksiyon ve bu olayla alakalı olarak yorum yapabilmesi etkiyi algılamasıyla mümkündür 
(56)   
Algılama: algıların alınma sürecidir (55). Bu eylemi etkileyen birçok durum vardır. 
Bu durumların en belirgini kişinin yaşanılan olayı daha önce tecrübe etme durumudur. 
Benzer özelliklere sahip olan toplulukların durumları algılama biçimleri de benzerdir (57). 
Algılama eylemi sırasında duyulara ek olarak bu eylemi yapan bireyin arzusu, konuyla 
alakalı beklentisi vb. algılamayı etkiler (56). 
Beden algısı kaynaklarda birçok tanımı olan bir kavramdır (58). Tüm kaynaklardan 
toplanan tanımları birleştirip özetlemek gerekir ise beden algısı; bedenin şekil, ölçü ve biçim 
gibi karakteristik özelliklerini ve bunlarla ilgili olan duyguları içeren, zihinde var olan bir 
resim” olarak da tanımlanabilir (59). 
Beden algısında bireyin şahsi görüşlerinin yanı sıra başkalarının da düşünceleri 
etkilidir. Kişilerin hiçbiri şahsi beden algılarını eksiksiz olarak tanımlayamamaktadır (60). 
Beden algısı adölesan dönemde yeme bozukluğunun oluşmasına neden olmaktadır (61). Son 
dönemlerde oldukça popüler olan sosyal medya kullanımı da tehlike unsurlarındandır (62). 
Yapılan çalışmalar sosyal medyada görülen fotoğrafların bireylerde özgüvensiz bir tavrın 
oluşmasına sebebiyet verdiğini ortaya koymuştur (63).   
Beden algısına etki eden unsurlardan bazıları ise; yaş, cinsiyet, yaşanılan yer, kültürel 
yapı ve hormonal durumlardır (64). 
Yapılan bir çalışma sonucunda spor ve vücut geliştirme üzerine olan yazılı medyayı 
inceleyen erkeklerin negatif beden algılarının arttığı gözlemlenmiştir. Bu ve bunun gibi 
durumlar erkeklerin de en az kadınlar kadar beden algılarına önem verdiğini göstermektedir. 
(65). Kişilerin yaşlarının artması sonucu vücutlarının olumsuz yönde etkilenmesi, tenlerinde 
ve vücut biçiminde meydana gelen negatif değişimlerin bireylerin beden algılarının olumsuz 
olarak etkilenmesine neden olmaktadır (66). 
Amerika’da 2014 yılında yapılan bir çalışmada en sık kilo verme girişiminde 
bulunanların Latin gençler, en az kilo verme girişiminde bulunanların ise Beyaz gençler 
olduğunu bildirmişlerdir (67) 
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Hormonal durum, hastalık, ameliyat, yanık gibi durumlar da bireyin beden algısının 
değiştiren nedenlerdendir (68). Beden algısı ayrıca iştah, gıda tüketimi ve vücut ağırlığı gibi 
fizyolojik işlevler ile benlik saygısı ve psikososyal uyum gibi psikolojik yapılarla da 
bağlantılıdır (69). Beden algısı, kilo kontrolü girişimlerine dahil edilmesi gereken 
psikososyal bir değişkendir (70). 
Beden algısındaki memnuniyetsizlik yeme bozukluğu psikopatolojisinde temel bir 
özelliktir ve aynı zamanda yeme bozukluklarının gelişimi için de bir risk faktörüdür. Dianne 
Neumark-Sztainer et al. (71) yaptıkları çalışmada yoganın beden imajı üzerindeki etkisini 
incelemişlerdir. Çalışmanın sonuçları, yoganın, vücut imajını olumlu yönde geliştirme 
potansiyeline sahip olduğunu ortaya koymaktadır (71).  
Pylvänäinen and Lappalainen (72) yaptıkları çalışmada dans hareket terapisi 
tedavisinin vücut imajında olumlu değişiklikler yarattığı ve kişilerdeki depresif belirtilerin 
























3. BİREYLER VE YÖNTEM 
3.1. Araştırmanın Yeri, Zamanı ve Örneklem Seçimi 
Çalışma; Ekim-Aralık 2018 tarihleri arasında Gaziantep Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi’nde eğitim gören 250 (E: 85, %34; K: 165, %66) birey üzerinde yürütülmüştür.  
Çalışma, kesitsel ve tanımlayıcı bir çalışmadır. Çalışma Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi Sağlık Bilimleri Enstitüsü Yönetim Kurulu’nun 06.06.2018 tarih ve 2018/05 
sayılı kararı ile Beslenme ve Diyetetik Tezli Yüksek Lisans Programı kapsamında 
yürütülmek üzere kabul edilmiştir (Ek 1). 
 
     3.2.Araştırmanın Etik Kurul Yönü 
Çalışma için 06/06/2018 tarih ve 2018-05 sayı ile Hasan Kalyoncu Üniversitesi 
Girişimsel Olmayan Araştırmalar Etik Kurulu’ndan izin alınmıştır (Ek 2 ve Ek 3). 
Çalışmanın yürütüldüğü Hasan Kalyoncu Üniversitesi Rektörlüğünden de çalışma izni 
alınmıştır (Ek 4). 
 
    3.3.Araştırmanın Evreni ve Örneklemi 
Ekim-Aralık 2018 tarihleri arasında, Hasan Kalyoncu Üniversitesinde öğrenim gören 
farklı fakültelerden seçilmiş 250 öğrenci çalışmanın evrenini oluşturmuştur.  
Çalışmaya 19-30 yaş aralığında olan farklı fakültelerin 3. sınıf öğrencileri dahil 
edilmiştir. Basit tesadüfi yöntemle seçilen öğrencilere yüz yüze görüşme yöntemi 
uygulanarak soru kâğıdı yöneltilmiş ve bireyin verdiği cevaplar anket formuna daha sonra 
kullanmak üzere kaydedilmiştir.   
Otuz yaş üzeri olan bireyler, 3. sınıf dışında (hazırlık, 1.,2. ve 4.sınıf) eğitim gören 
ve herhangi bir kronik bir hastalığı (DM, HT, KAH vb.) olan öğrenciler çalışma dışında 
bırakılmıştır. 
 
    3.4. Veri Toplama Gereçleri 
Çalışmada; soru kâğıdı uygulanmış ve bu soru kâğıdında öğrencilerin demografik 
özellikleri, antropometrik değerleri sorgulanmış ve ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’ 
ve ‘Çok Yönlü Beden/Benlik ve Öz İlişki Ölçeği’ de uygulanmıştır (Ek 5). 
Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere çalışma hakkında bilgi verilmiş ve 





3.4.1. Genel Bilgiler 
Çalışmaya katılmayı kabul eden öğrencilere genel özelliklerini içeren genel bilgiler 
(yaş, cinsiyet, öğrenim gördüğü bölüm, anne/babanın eğitim ve meslek durumu vb.) ile 
antropometrik değerleri sorgulanmış ve ‘Yeme Tutum Testi’, ‘ORTO-15 Testi’ ve ‘Çok 
Yönlü Beden/Benlik ve Öz İlişki Ölçeği’ uygulanmıştır. 
 
3.4.2. Antropometrik Ölçümler 
Bu bölümde bireylerin boy uzunluğu ve vücut ağırlığı ölçülmüş ve bu bilgiler 
kullanılarak bireyin BKİ değeri hesaplanmıştır.  
 
Vücut ağırlığı: Ölçüm 100 grama duyarlı baskülle yapılmıştır. Bireylerin hafif giysilerle ve 
ayakkabısız basküle çıkmaları sağlanmıştır.  Elde edilen veri tam sayı ve kg cinsinden 
kaydedilmiştir. 
 
Boy uzunluğu: Stadiometre kullanılarak ölçülmüştür. Katılımcıların ayakkabısız, topuklar, 
sırt, omuzlar ve başın arka kısmı duvara değecek şekilde, ayakta dik ve ayaklar bitişik olarak 
başın en yüksek üst noktasından yere kadar olan mesafenin cm (santimetre) cinsinden 
ölçülmesiyle yapılmıştır. Elde edilen veriler tam sayı ve cm cinsinden kaydedilmiştir. 
 
Beden Kütle İndeksi (BKİ): Bireyin vücut ağırlığının (kilogram), boy uzunluğunun (metre) 
karesine bölünmesiyle elde edilmiştir.  Bu hesaplamaya göre, BKİ’si <18,5 kg/m² ve altı 
olan bireyler zayıf, BKİ’si 18.5-24,9 kg/m² arası olan bireyler normal, BKİ’si 25.0-29,9 
kg/m² arası olan bireyler hafif kilolu, BKİ’si ≥30,0 kg/m² arası olan bireyler obez olarak 
gruplandırılmıştır (73). 
 
3.4.3. Yeme Tutum Testi (The Eating Attidute Test-40/ YTT-40/ EAT-40) 
Yeme Tutumu Testi (YTT); Garner ve Garfinkel’in sorunlu yeme davranışlarını 
nicelemek adına geliştirdiği bir ölçektir (74). Ülkemizdeki çalışması 1989 yılında Savaşır ve 
Erol tarafından yapılmıştır (75). Bu ölçek 40 sorudan meydana gelmekte ve daima, çok sık, 
sık sık, bazen, nadiren ve hiçbir zaman seçenekleri bulunmaktadır. Sorulardan 
1,18,19,23,27,39 için bazen 1 puan, nadiren 2 puan ve hiçbir zaman 3 puan olarak 
değerlendirilir ve diğer seçenekler 0 puan olarak değerlendirilirken, testin diğer maddeleri 
için ise daima 3 puan, çok sık 1 puan ve diğer seçenekler 0 puan olarak hesaplanır. Sonuçta 
ölçeğin her bir maddesinden alınan puanlar toplanarak ölçeğin toplam puanı elde edilir. 
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Testin kesim puanı 30 olarak saptanmıştır. Testten alınan 30 üzeri puan bireyin yeme 
tutumlarında problemler olduğunun belirtisi olarak değerlendirilmektedir (76). Testten en 
fazla 120 puan alınabilmektedir (Ek 5). 
 
3.4.4. ORTO-15 Testi 
Bratman’in Amerikan halkı için türettiği ölçektir. Bu ölçeğin toplamı 10 sorudan 
oluşmaktadır (44). Donini (48). ise ORTO-15 testini ilk başta 10 soru olan ölçeğe dayanarak 
geliştirmiştir. Başta 10 soruluk olan ölçekten birtakım soruları çıkarıp yerine başka sorular 
ekleyerek testi oluşmuştur (48). En güncel durumuyla ORTO-15 ölçeği, Ortoreksiya 
Nervozaya olan yatkınlığı değerlendirmek amacıyla düzenlenmiş 15 maddeden oluşan bir 
kendini değerlendirme testidir. Testte bulunan 2, 5, 8 ve 9. sorular (3, 4, 6, 7, 10, 11, 12, 14, 
15 maddelerinin) tersine puanlanmaktadır. Ölçeğin kritik maddeleri 3, 5, 6, 7, 11, 13 ve 
15’tir. Ölçekte bulunan soruları bireyler “her zaman”, “sık sık”, “bazen” ve “hiçbir zaman” 
seçeneklerinden kendilerine uygun olanlarını işaretleyerek cevaplandırmışlardır. Maddelere 
verilen cevaplara karşı puanlama değerleri Tablo 3.1’de verilmiştir. 
Sorular, kişilerin tercih etme, satın alma, hazırlama ve kendilerinin sağlıklı olarak 
nitelendirdikleri besinleri tüketme konularındaki obsesif davranışlarını araştırmaktadır (48). 
Testi uygulayan bireylerin duygusal hem de rasyonel açıdan değerlendirmeleri yapılmak 
istenmiştir. Bu sebeple "kognitif-rasyonel alanı" (1, 5, 6, 11, 12, 14), "klinik alanı" (3, 7, 8, 
9, 15) ve "duygusal alanı" (2, 4, 10, 13) araştıran sorular bulunmaktadır (77,78). Ölçekten 
en az 15, en fazla 60 puan alınabilmektedir. ORTO-15 ölçek puanı ≤40 ortorektik, >40 puan 
alanlar normal olarak değerlendirilmiştir (48). 
 














Her zaman Sık sık Bazen Hiçbir zaman 
2-5-8-9 4 3 2 1 
3-4-6-7-10-11-12-14-15 1 2 3 4 
1-13 2 4 3 1 
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3.4.5. Çok Yönlü Beden-Benlik (Self) İlişkileri Ölçeği 
Çok Yönlü Beden- Benlik (Self) İlişkileri Ölçeğini Winstead ve Cash 1984 yılında 
kişinin beden görüntüsünün yapısını ve benliğinin tutumsal taraflarını değerlendirmek 
amacıyla oluşturulan bir testtir (79). Gerçek test 69 soru ve 7 alt gruptan oluşmaktadır. Bu 
alt grupları; 
 
1-Görünüşü değerlendirme (GD) (Appearance evaluation): Kişinin şahsi düşüncesi ve 
çevresindekilerin düşünceleriyle kendi görünüşünü değerlendirmesini belirten altı 
maddeden meydana gelmektedir.  
 
2-Görünüş yönelimi (GY) (Appearance orientation): Kişinin görünümünün optimum 
halde olması için yapılan eylemleri inceleyen on sorudan meydana gelmektedir.  
 
3-Fiziksel yeterliği değerlendirme (FYD) (Fitness evaluation): Kişinin fiziki olarak 
kabiliyeti, kapasitesi ve bu hususta benliğiyle ilgili düşüncelerini inceleyen altı sorudan 
meydana gelmektedir.  
 
4-Fiziksel yeterlik yönelimi (FYY) (Fitness orientation): Kişinin fiziki olarak kapasitesini 
iyileştirme hususundaki eylemlerini inceleyen dokuz sorudan meydana gelmektedir. 
 
5-Sağlık değerlendirmesi (SD) (Health evaluation): Kişinin şahsi sağlığıyla alakalı 
düşüncelerini inceleyen altı maddeden meydana gelmektedir. 
 
6-Sağlık yönelimi (SY) (Health orientation): Kişinin sağlık ve hastalık hususundaki 
eylemlerini inceleyen on maddeden meydana gelmektedir. 
 
7-Beden alanlarından doyum (BAD) (Body areas satisfaction): Kişinin şahsi beden 
bölümlerinden, fiziki olarak ne kadar memnun olduğunu değerlendirmesini isteyen dokuz 
sorudan meydana gelmektedir. 
Ülkemizde Doğan ve Doğan (80) çevirilerini yaptıktan sonra birtakım çalışmalar 
yapmış ve bu ölçeği toplumumuz için 57 soruya indirgemiştir. Testin uygulandığı kişilerden 
sorulara ‘’kesinlikle katılmıyorum’’, ‘’çoğunlukla katılmıyorum’’, ‘’kararsızım’’, 
‘’çoğunlukla katılıyorum’’, ‘’kesinlikle katılıyorum’’ seçeneklerinden birini işaretletmesi 
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istenmiştir. Bu seçenekler doğru anlatımlarda sırasıyla 1, 2, 3, 4, 5 puan; ters anlatımlarda 
ise sırasıyla 5, 4, 3, 2, 1 puan alabilir. 
Bir katılımcının ölçeğin tüm maddelerinden aldığı puanların toplamı ‘ölçek toplam 
puanı’ dır. Kişi yaptığı anketten minumum 57, maksimum 285 puan alabilir. Testteki her bir 
alt grubun toplam puanı alt gruptaki soru sayısına bölünerek ’alt grup ortalama puanı’ 
hesaplanır. Bu hesaba göre bireyler minumum 1, maksimum 5 puan alabilir. Testten alınan 
toplam puan ise testteki soru sayısına yani 57’ye bölünerek madde ortalama puanı hesaplanır 
yine bu puanda minumum 1, maksimum 5 puan olarak hesaplanır. Madde ortalama puanının 
düşük olması beden imgesi bozukluğuna işaret eder (81). Tablo 3.2’de ölçeğin puanlaması 
verilmiştir. 
 
Tablo 3.2. Çok Yönlü Beden-Benlik İlişkileri Ölçeğinin Puanlaması 
 
 
3.5. Verilerin Değerlendirilmesi  
Çalışma 165 kadın ve 85 erkek öğrencinin katılımıyla yürütülmüştür. Anket 
formlarına kaydedilen cevaplar IBM SPSS Statistics 22 programı kullanılarak analizi 
yapılmak üzere kullanılmıştır. Çalışma verileri değerlendirilirken kategorik değişkenler için 
frekans dağılımları, sayısal değişkenler için tanımlayıcı istatistikler (ortalama, standart 










Görünüşü Değerlendirme 5,9,17,23,32,40 40 




Fiziksel Yeterlilik Yönelimi 4,12,13,20,27,28,36,44,45 12,13,27 
Sağlık Değerlendirmesi 6,14,21,29,37,46 14,29,37 






Çalışma verileri değerlendirilirken sayısal değişkenlerin normal dağılıma uygunluğu 
test edilmiş, normal dağılıma uygunluk gösteren değişkenler için parametrik testler, normal 
dağılıma uygunluk göstermeyen değişkenler için parametrik olmayan testler kullanılmıştır. 
İki bağımsız grup arasında farklılık olup olmadığına bağımsız örneklem t testi ile bakılmıştır. 


































4.1.   Katılımcıların Genel Özellikleri 
 
Yapılan bu çalışma Ekim-Aralık 2018 tarihleri arasında Gaziantep Hasan Kalyoncu 
Üniversitesi’nde öğrenim gören, 19-30 yaş arasında olan ve 3. sınıf öğrencisi 250 bireyin 
katılımıyla yürütülmüştür. Çalışmaya katılan bireylerin %66’sı (n:165) kadın, %34’ü (n:85) 
erkektir. 
Tablo 4.1.’e göre kadın bireylerin yaş ortalaması 21,7±1,8 yıl iken erkek bireylerin 
yaş ortalaması 22,1±1,5’dir. Cinsiyetlerin yaş ortalaması arasında anlamlı bir fark 
bulamamaktadır (p>0,05). 25 yaş ve üzeri bireyler ise kadınların %7,3’ünü, erkeklerin 
%5,9’unu oluşturmaktadır. 18-20 yaş grubunda yer alan kadın katılımcıların oranı erkeklere 
oranla daha fazladır. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,034). 
 
Tablo 4.1. Katılımcıların cinsiyete göre yaş grupları dağılımı ve yaş ortalamaları 
 
 
Tablo 4.2’de yer alan verilere göre çalışmaya katılan bireylerin öğrenim gördüğü 
bölüm katılım çokluğuna göre sırasıyla; Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon (%18,8), Hemşirelik 
(%18,8), Eğitim Bilimleri (%18,4), Beslenme ve Diyetetik (%17,6), Hukuk Fakültesi 
(%16,4) ve Görsel İletişim ve Tasarım Bölümü (%10,0)’dır. Çalışmaya katılan bireylerin 
sayıları cinsiyete göre anlamlı bir farklılık göstermemektedir (p>0,05). 
Çalışmaya katılan kadınların %1,2’si erkeklerin ise %2,4’ü evlidir. Medeni durum 
ve cinsiyet arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 
Bireyleri yaşadığı yer sorulduğunda kadın bireyler bu soruya en fazla oranla (%33,9) 
ev arkadaşı ile veya tek başına evde yaşadığını belirtirken, erkek bireyler en fazla (%41,2) 
aileleriyle yaşadığını belirtmişlerdir. Cinsiyete göre bireylerin yaşadığı yer arasında 












Sayı % Sayı % Sayı % 
18-20 44 26,7 11 12,9 55 22,0  
   0 ,034 
 
0,715 
21-24 109 66,1 69 81,2 178 71,2 
25 ve üzeri 12 7,3 5 5,9 17 6,8 
 ± S (yıl) 21,7±1,8 22,1±1,5 21,8±1,7 x
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Bireylerin gelir durumu sorgulandığında ise, her iki cinsiyette yer alan bireyler en 
fazla oranla aylık gelirinin 1000 lira ve altı olduğunu belirtmişlerdir. Aylık geliri 4001-5000 
arası olan kadınların oranı erkeklerin oranından daha fazladır ve bu sonuç istatistiksel olarak 
anlamlıdır (p<0,05 p=0,016). 
 
Tablo 4.2. Katılımcıların cinsiyete göre genel bilgileri 
 
Tablo 4.3’e göre çalışmaya katılan bireylerin babalarının eğitim durumu dağılımı 
çoktan aza doğru sırasıyla lise (%33,3), lisans (%29,2), ilkokul (%16,0), ortaokul (%14,0), 
okuryazar olmayan (%4,8), okuryazar (%2,0) ve lisansüstü ve üzeri (%0,8)’dir. Cinsiyete 
göre baba eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p<0,05).  
Bireylerin baba meslekleri incelendiğinde kadın katılımcıların babalarının işçi olma 
durumu erkek bireylerinkinden daha fazladır. Bu durum istatistiksel olarak anlamlıdır 
(p<0,05 p=0,017). Tüm bireylerin baba meslekleri incelendiğinde en fazla (%45,6) serbest 
mesleğe ait bireyler bulunmaktadır. 
 
Genel bilgiler 
Kadın     Erkek Toplam      p 
değeri 
 Sayı % Sayı  % Sayı % 
Öğrenci olduğu fakülte/bölüm        
Beslenme ve Diyetetik 37 22,4 7 8,2 44 17,6 
0,106 
Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 31 18,8 16 18,8 47 18,8 
Hemşirelik 31 18,8 16 18,8 47 18,8 
Görsel İletişim ve Tasarım 14 8,5 11 12,9 25 10,0 
Hukuk Fakültesi 25 15,2 16 18,8 41 16,4 
Eğitim Bilimleri Fakültesi 27 16,4 19 22,4 46 18,4 
Medeni durum        
 Evli   2 1,2 2 2,4 4 1,6 
0,496 
 Bekar 163 98,8 83 97,6 246 98,4 
Yaşadığı yer        
 Ev (arkadaş ile veya yalnız) 56 33,9 34 40,0 90 36,0 
0,309 
 Devlet yurdu 39 23,6 12 14,1 51 20,4 
 Özel yurt 10 6,1 4 4,7 14 5,6 
 Aile evi 60 36,4 35 41,2 95 38,0 
Gelir durumu (TL)        
 1000 ve altı 79 47,9 53 62,4 132 52,8 
0,016* 
 1001-2000 43 26,1 19 22,4 62 24,8 
 2001-3000 6 3,6 4 4,7 10 4,0 
 3001-4000 2 1,2 4 4,7 6 2,4 
 4001-5000 12 7,3 1 1,2 13 5,2 
 5001 ve üzeri 23 13,9 4 4,7 27 10,8 
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Tablo 4.3. Katılımcıların anne, baba meslek ve eğitim durumları 
 
4.2. Katılımcıların Antropometrik Ölçümleri 
 
Tablo 4.4’te bireylerin antropometrik ölçüm değerleri verilmiştir. Bu tabloya göre 
bireylerin boy uzunluğu ortalaması 170,1±8,6 cm’dir. Minimum boy uzunluğu 148 cm 
maksimum boy uzunluğu 193 cm’dir.  
Katılımcıların vücut ağırlığı ortalaması 66,6±13,7 kg iken minimum değer 44 kg 
maksimum değer 110 kg’dır. 
Bireylerin BKİ değerleri incelendiğinde tüm bireylerin BKİ ortalaması 22,9±3,5 
kg/m2’dir. Bölümlere göre öğrencilerin BKİ değeri incelendiğinde ise en fazla BKİ 
ortalaması 23,4±3,8 kg/m2 ile fizik tedavi ve rehabilitasyon iken en az 22,1±3,2 kg/m2 ile 
eğitim bilimleri bölümüne aittir; ancak bölümlere göre BKİ ortalaması arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
  Kadın Erkek Toplam      p 
değeri  Sayı % Sayı  % Sayı % 
Baba eğitim durumu        
Okur yazar değil 8 4,8 4 4,7 12 4,8 
0,089 
Okur yazar 4 2,4 1 1,2 5 2,0 
İlkokul 31 18,8 9 10,6 40 16,0 
Ortaokul 21 12,7 14 16,5 35 14,0 
Lise 60 36,4 23 27,1 83 33,2 
Lisans/Önlisans 39 23,6 34 40,0 73 29,2 
Yüksek lisans ve üzeri 2 1,2 - - 2 0,8 
Anne eğitim durumu        
Okur yazar değil 14 8,5 4 4,7 18 7,2 
0,241 
Okur yazar 11 6,7 7 8,2 18 7,2 
     İlkokul 63 38,2 26 30,6 89 35,6 
Ortaokul 20 12,1 10 11,8 30 12,0 
Lise 41 24,8 21 24,7 62 24,8 
Lisans/Önlisans 16 9,7 17 20,0 33 13,2 
Baba meslek durumu        
     Memur 27 16,4 22 25,9 49 19,6 
0,017* 
İşçi 7 4,2 - - 7 2,8 
Serbest meslek 80 48,5 34 40,0 114 45,6 
Emekli 22 13,3 17 20,0 39 15,6 
İşsiz - - 2 2,4 2 0,8 
Diğer 29 17,6 10 11,8 39 15,6 
Anne meslek durumu        
Ev hanımı 144 87,3 64 75,3 208 83,2 
 0,123 
Memur 14 8,5 13 15,3 27 10,8 
Serbest meslek 1 0,6 - - 1 0,4 
Emekli 4 2,4 5 5,9 9 3,6 
Diğer 2 1,2 3 3,5 5 2,0 
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Tablo 4.4. Katılımcıların antropometrik ölçüm değerleri 
 
 
Tablo 4.5’de katılımcıların cinsiyete göre antropometrik ölçüm değerleri verilmiştir. 
Bu tabloya göre kadınların boy uzunluğu ortalaması 165,9±5,6 cm iken erkeklerin boy 
uzunluğu 178,2±7,4 cm’dir. Bu sonuca göre erkeklerin boy uzunluğu ortalaması kadınlardan 
daha fazladır ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,000). 
Kadınların vücut ağırlığı ortalaması 60,7±10,7 kg iken erkeklerin vücut ağırlığı 
78,2±11,5 kg’dır. Bu sonuca göre erkeklerin vücut ağırlığı kadınlarınkinden daha fazladır 
ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,000). 
Tüm bireylerin BKİ değerleri incelendiğinde kadınların BKİ ortalaması 22,0±3,4 
kg/m2 iken erkeklerin BKİ ortalaması 24,6±3,0 kg/m2’dir. Bu sonuca göre erkeklerin BKİ 
ortalaması kadınlarınkinden daha fazladır ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 
p=0,000). Tüm bölümlerde erkeklerin BKİ değeri kadınlarınkinden anlamlı derece daha 













S Medyan Alt Üst 
p 
değeri 
Boy uzunluğu (cm) 170,1 8,6 170,0 148,0 193,0  
Vücut ağırlığı (kg) 66,6 13,7 63,0 44,0 110,0  




   Beslenme ve Diyetetik 22,9 3,2 22,7 18,1 30,9 
   Fizik tedavi ve Reh. 23,4 3,8 22,7 18,0 33,9 
   Hemşirelik 22,9 3,7 21,9 17,7 33,1 
   Görsel İletişim ve Tas. 23,2 4,2 22,5 18,5 33,1 
   Hukuk Fakültesi 23,0 3,4 22,0 18,0 33,9 
   Eğitim Bilimleri Fak. 22,1 3,2 21,6 17,7 32,1 
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Tablo 4.5. Katılımcıların cinsiyete göre antropometrik ölçüm değerleri 
 
 
Tablo 4.6’da katılımcıların cinsiyete göre antropometrik ölçümleri verilmiştir. Bu 
tabloda yer alan verilere göre kadınların %80,6’sı normal BKİ değerine sahipken %7,9’u 
hafif obez, %4,8’i obez sınıfında yer almaktadır. Erkek katılımcıların %72,8’si normal BKİ 
değerine sahipken, %17,6’sı hafif obez %5,2’si obez BKİ sınıfında yer almaktadır. Bu 
tabloya göre kadınların hafif obez olma durumu erkeklerden azdır ve bu sonuç istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,000). 
 














Kadın  Erkek p  
değeri ?̅? S Medyan Alt Üst  ?̅? 
 
S Medyan Alt Üst 
Boy uzunluğu (cm) 165,9 5,6 166,0 148,0 180,0  178,2 7,4 179,0 154,0 193,0 0,000* 
Vücut ağırlığı (kg) 60,7 10,7 60,0 44,0 100,0  78,2 11,5 77,0 54,0 110,0 0,000* 
BKİ (kg/m2) 22,0 3,4 21,4 17,6 33,9  24,6 3,0 24,2 18,8 32,7 0,000* 
Beslenme ve Diy. 22,7 3,3 21,9 18,1 30,9  24,0 2,4 23,4 21,5 28,7 0,000* 
Fizik Tedavi ve Reh. 22,6 4,0 21,8 18,0 33,9  24,9 3,1 24,2 20,5 32,1 0,000* 
Hemşirelik 21,8 3,5 21,5 17,7 33,1  24,9 3,5 25,1 18,8 32,7 0,000* 
Görsel İlet. ve Tas. 22,2 4,3 21,2 18,5 33,1  24,5 3,8 24,2 18,8 32,7 0,000* 
Hukuk Fakültesi 22,1 3,5 21,5 18,0 33,9  24,5 2,7 24,4 20,9 29,4 0,000* 
Eğitim Bilimleri F. 20,5 1,9 19,7 17,7 25,7  24,5 3,2 24,2 19,9 32,1 0,000* 
 
BKİ (kg/m2) sınıflaması  
Kadın Erkek  Toplam p 
değeri* Sayı % Sayı % Sayı % 
   Zayıf (≤18,5 kg/m2) 11 6,7 - - 11 4,4  
0,000*    Normal (18,5-24,9) 133 80,6 49 57,6 182 72,8 
   Hafif obez (25,0-29,9) 13 7,9 31 36,5 44 17,6 
   Obez (≥30) 8 4,8 5 5,9 13 5,2 
23 
 
4.3. Katılımcıların Yeme Tutum Testi Puanı 
 
Tablo 4.7’de katılımcıların YTT puanı ortalaması ve dağılımı verilmiştir. Bu tabloya 
göre kadınların YTT puanı ortalaması 21,8±13,7 iken erkeklerin 20,6±14,7’dir. Bu sonuca 
göre kadın ve erkeklerin YTT puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). Kadınlarda YB görülme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde 
%7,1’dir. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık içermemektedir (p>0,05). 
Yaş gruplarına göre YTT puanı incelendiğinde ise 18-20 yaş arası bireylerin YTT 
puanı 18,1±11,2, 21-24 yaş arası 20,9±13,6 ve 25 yaş ve üzeri bireylerin 36,3±17,3 ‘dir. Bu 
sonuca göre 18-20 ve 21-24 yaş arası bireylerin YTT puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktur; ancak 25 yaş ve üzeri bireylerin YTT puanı diğerlerine göre anlamlı 
derecede daha yüksektir (p<0,05 p=0,000). 18-20 yaş arasındaki bireylerde YB görülme 
durumu diğer yaş gruplarında YB görülme oranına göre daha düşüktür bu sonuç ise 
istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,002). 
Bireylerin fakültelere göre YTT’nden aldıkları puanlar incelendiğinde en fazla puanı 
(24,9±17,7) Eğitim Bilimleri öğrencileri alırken, en az puanı (17,5±10,6) Hukuk Fakültesi 
öğrencileri almıştır. Okunan bölüm ve YTT puanı arasında anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05).   Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinde YB olan öğrenci 
bulunmazken, Hukuk Fakültesi ve Eğitim Bilimleri öğrencilerinin YB en fazla (%15,2) 
olarak belirlenmiştir; ancak bu sonuçlar arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır 
(p>0,05). 
Medeni durum ve YTT puanı incelemesi yapıldığında evli bireylerin puanı 34,5±32,9 
iken bekar bireylerin puanı 21,1±13,5’dir; ancak bu sonuçlar arası anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). Evli bireylerde YB görülme durumu %50,0 iken bekar 
bireylerde %6,9 olarak görülmüştür. Buna göre evli bireylerde YB görülme durumu 
bekarlardan daha fazladır ve bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,001).  
Bireylerin yaşadığı yer ile YTT puanı ortalaması ve YB görülme durumu arasında 


















 <30    ≥30 p 
değeri  n %  n   % 
Cinsiyet          
   Kadın  21,8±13,7 
0,545 
 152 92,1  13 7,9 
  0,817 
   Erkek  20,6±14,7  79 92,9  6 7,1 
Yaş grubu          
   18-20  18,1±11,2b 
0,000* 
 53 96,3  2 3,7 
0,002*    21-24 20,9±13,6b  166 93,2  12 6,8 
   25 ve üzeri  36,3±17,3a  12 50,0  12 50,0 
Öğrenci Olduğu 
Fakülte/Bölüm 
         
   Beslenme ve Diyetetik 18,3±10,6 
0,109 
 44 100,0   - - 
0,127 
   Fizik Tedavi ve Reh. 22,5±14,1  44 93,6  3 6,4 
   Hemşirelik 22,0±14,5  42 89,4  5 10,6 
   Görsel İletişim ve Tas. 23,3±13,9  23 92,0  2 8,0 
   Hukuk Fakültesi 17,5±10,6  39 84,8  7 15,2 
   Eğitim Bilimleri Fak. 24,9±17,7  39 84,8  7 15,2 
Medeni durum          
   Evli   34,5±32,9 
0,058 
 2 50,0  2 50,0 
0,001* 
   Bekar 21,1±13,5  229 93,1  17 6,9 
Yaşadığı yer          
   Ev (ark. ile veya yalnız) 22,6±14,5 
0,319 
 84 93,3  6 6,7 
0,391 
   Devlet yurdu 22,4±14,5  45 88,2  6 11,8 
   Özel yurt 23,9±15,6  12 85,7  2 14,3 
   Aile evi 19,3±12,9  90 94,7  5 5,3 
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4.4. Katılımcıların ORTO-15 Testi Puanı 
 
Tablo 4.8’de katılımcıların ORTO-15 testi puanı ortalaması ve dağılımı verilmiştir. Bu 
tabloya göre kadınların ORTO-15 testi puanı ortalaması 37,8±3,9 iken erkeklerin 
36,8±3,2’dir. Bu sonuca göre kadın ve erkeklerin ORTO-15 testi puanı arasında istatistiksel 
olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Kadınların ortorektik olma durumu 
%78,8 iken bu oran erkeklerde %87,1’dir. Bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
içermemektedir (p>0,05). 
Yaş gruplarına göre ORTO-15 testi puanı incelendiğinde ise 18-20 yaş arası bireylerin 
ORTO-15 testi puanı 38,3±3,7, 21-24 yaş arası 37,3±3,6 ve 25 yaş ve üzeri bireylerin 
36,3±4,1 ‘dir. Bu sonuca göre 18-20 ve 21-24 yaş arası bireylerin ORTO-15 testi puanı 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark yoktur (p>0,05). 21-24 yaş arası bireylerin 
ortorektik olma durumu %82,6’dır ve yaş grupları arasında ortorektik olma durumu arasında 
anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
Bireylerin fakültelere göre ORTO-15 testinden aldıkları puanlar incelendiğinde en 
fazla puanı (39,1±3,3) Beslenme ve diyetetik öğrencileri alırken, en az puanı (35,9±3,7) 
Eğitim Bilimleri öğrencileri almıştır. Beslenme ve Diyetetik, Hemşirelik ve Görsel İletişim 
Tasarım öğrencilerinin ORTO-15 testinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir farklılık yok iken diğer bölümlerden daha yüksektir bu sonuç ise istatistiksel 
olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,0001). Ortorektik olma durumu en az (%72,7) Beslenme ve 
diyetetik bölümünde görülürken en fazla (%87,2) ile Fizik tedavi ve rehabilitasyon 
bölümünde görülmektedir; ancak ortorektik olma ve okunan bölüm arasında anlamlı bir 
ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 
Medeni durum ve ORTO-15 testi puanı incelemesi yapıldığında evli bireylerin puanı 
34,5±4,0 iken bekar bireylerin puanı 37,5±3,7’dir; ancak bu sonuçlar arası anlamlı bir 
farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). Evli bireylerin tümü ortorektik iken bekarların %81,3’ü 
ortorektiktir.  
Bireylerin yaşadığı yer ile ORTO-15 testi puanı ortalaması ve ortorektik olma durumu 















 ≤40        >40 p  
değeri  n %  n % 
Cinsiyet          
   Kadın  37,8±3,9 
0,057 
 130 78,8  35 21,2 
0,110 
   Erkek  36,8±3,2  74 87,1  11 12,9 
Yaş grubu (yıl)          
   18-20  38,3±3,7 
0,086 
 43 78,2  12 21,8 
0,760    21-24 37,3±3,6  147 82,6  31 17,4 
   25 ve üzeri  36,3±4,1  14 82,4  3 17,6 
Öğrenci Olduğu 
Fakülte/Bölüm 
         
   Beslenme ve Diyetetik 39,1±3,3a 
0,001* 
 32 72,7  12 17,3 
0,346 
   Fizik Tedavi ve Reh. 36,9±3,6b  41 87,2  6 12,8 
   Hemşirelik 37,7±3,7a  38 80,9  9 19,1 
   Görsel İletişim ve Tas. 38,2±4,0a  19 76,0  6 24,0 
   Hukuk Fakültesi 37,2±3,3b  33 80,5  8 19,5 
   Eğitim Bilimleri Fak. 35,9±3,7b  41 89,1  5 10,9 
Medeni durum          
   Evli   34,5±4,0 
0,110 
 4 100  - - 
0,338 
   Bekar 37,5±3,7  200 81,3  46 18,7 
Yaşadığı yer          
   Ev (ark. ile veya yalnız) 37,9±3,7 
0,110 
 69 76,7  21 23,3 
0,181 
   Devlet yurdu 36,7±3,8  43 84,3  8 15,7 
   Özel yurt 35,8±3,0  14 100  - - 
   Aile evi 37,6±3,6  78 82,1  17 17,9 
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4.5. Katılımcıların Çok Yönlü Beden-Benlik (Self) İlişkileri Ölçeği Puanı 
Tablo 4.9’da yer alan verilere göre ÇYBÖİÖ madde ortalama puanı kadınlarda 
2,5±0,2, erkeklerde 2,5±0,3’tür. Bu sonuca göre cinsiyete göre ÇYBÖİÖ madde ortalama 
puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı olarak bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
Cinsiyete göre FYY madde alt puanı kadınlarda 2,7±0,3, erkeklerde 2,9±0,5’dir. Bu sonuç 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık içermektedir (p<0,05 p=0,010). 
Madde ortalama puanı ve alt madde ortalama puanlarının herhangi birinin yaş 
grupları ve öğrencinin öğrenim gördüğü fakülte arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05). 
Evli katılımcıların madde ortalama puanı 2,2±0,4 iken bekar katılımcıların puanı 
2,5±0,3’tür. Bu sonuçlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu 
farka göre evli bireylerin madde alt puanı ortalaması bekar bireylerden daha azdır (p<0,05 
p=0,004). FYY alt madde puanı ortalaması ve SD alt madde puanları ortalamasıyla medeni 
durum arasında anlamlı bir farklılık bulunmaktadır. Bu sonuca göre bekar katılımcıların 
FYY ve SD alt madde puanı ortalaması evli bireylere göre daha yüksektir (p<0,05, p=0,037, 
p=0,035). Bekar bireylerin beden alanlarında doyum bölümünden aldıkları madde alt puanı 
ortalaması evli bireylere göre anlamlı derece daha yüksektir (p<0,05 p=0,004). 
Öğrencilerin yaşadığı yer ile madde puan ortalaması ve alt madde puanı 














Tablo 4.9. Katılımcıların farklı özelliklere göre ÇYBKİ ölçeği puanı ortalaması ve dağılımı 
ÇYBÖİÖ 
Genel Toplam 
?̅? ± S 
GD 
?̅? ± S 
GY 
?̅? ± S 
FYD 
?̅? ± S 
FYY 
?̅? ± S 
SD 
?̅? ± S 
SY 
?̅? ± S 
BAD 
?̅? ± S 
Cinsiyet         
   Kadın  2,5±0,2 2,9±0,6 3,0±0,4 2,6±0,4 2,7±0,3 2,5±0,4 3,2±0,5 3,1±0,7 
   Erkek  2,5±0,3 2,8±0,6 3,0±0,5 2,6±0,4 2,9±0,5 2,4±0,4 3,1±0,5 3,1±1,0 
p değeri 0,747 0,449 0,936 0,339 0,010* 0,421 0,793 0,832 
Yaş grubu         
   18-20  2,5±0,2 2,8±0,6 2,9±0,4 2,6±0,3 2,8±0,4 2,4±0,3 3,2±0,4 3,0±0,7 
   21-24 2,6±0,3 2,9±0,6 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,4 2,4±0,4 3,1±0,5 3,2±0,8 
   25 ve üzeri  2,5±0,4 2,8±0,5 2,9±0,3 2,7±0,6 2,8±0,5 2,4±0,4 3,0±0,6 2,8±1,0 
p değeri 0,287 0,798 0,211 0,802 0,773 0,701 0,485 0,110 
Öğrenci Olduğu 
Fakülte/Bölüm 
        
   Beslenme ve Diyetetik 2,6±0,2 2,9±0,4 3,0±0,4 2,7±0,3 2,8±0,4 2,5±0,4 3,2±0,3 3,2±0,8 
   Fizik Tedavi ve Reh. 2,5±0,3 2,9±0,7 3,0±0,4 2,6±0,3 2,8±0,4 2,5±0,4 3,1±0,4 3,0±0,8 
   Hemşirelik 2,5±0,3 2,8±0,7 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,4 2,4±0,4 3,2±0,4 3,1±0,8 
   Görsel İletişim ve Tas. 2,5±0,3 2,8±0,7 3,0±0,4 2,6±0,4 2,7±0,5 2,4±0,3 3,3±0,8 3,0±0,7 
   Hukuk Fakültesi 2,5±0,2 2,9±0,5 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,4 2,4±0,3 3,2±0,4 3,1±0,9 
   Eğitim Bilimleri Fak. 2,5±0,3 2,8±0,6 3,0±0,4 2,7±0,5 2,8±0,4 2,4±0,4 3,1±0,5 3,2±0,8 
p değeri 0,730 0,648 0,803 0,702 0,941 0,373 0,417 0,781 
Medeni durum         
   Evli   2,2±0,4 3,0±0,5 2,7±0,3 2,5±0,3 2,4±0,4 2,2±0,1 2,8±0,7 2,0±1,2 
   Bekar 2,5±0,3 2,9±0,6 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,4 2,4±0,4 3,2±0,5 3,1±0,8 
p değeri 0,004* 0,622 0,192 0,541 0,037* 0,035* 0,178 0,004* 
Yaşadığı yer         
   Ev (ark. ile veya yalnız) 2,6±0,3 2,8±0,6 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,4 2,4±0,4 3,1±0,4 3,3±0,7 
   Devlet yurdu 2,5±0,3 2,9±0,6 3,0±0,4 2,6±0,4 2,8±0,5 2,4±0,4 3,1±0,7 2,9±0,9 
   Özel yurt 2,5±0,2 2,9±0,8 2,8±0,4 2,4±0,6 2,9±0,4 2,5±0,3 3,1±0,4 3,2±0,8 
   Aile evi 2,6±0,3 2,9±0,6 3,0±0,4 2,7±0,3 2,8±0,4 2,4±0,4 3,2±0,4 3,1±0,8 
p değeri 0,438 0,976 0,167 0,075 0,925 0,699 0,514 0,051 
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4.6. Katılımcıların Bazı Özelliklerinin YTT-40, ORTO-15 ve ÇYBÖİÖ Testinden 
Aldıkları Puanlarla İlişkisi 
 
Tablo 4.10’da yer alan verilerde katılımcıların BKİ sınıflaması ile YTT, ORTO-15 
ve ÇYBKİ ölçeklerinden aldıkları puan ortalamaları verilmiştir. Bu verilere göre zayıf, 
normal, hafif obez ve obez katılımcıların YTT’nden aldıkları puan ortalaması sırasıyla 
19,5±8,7, 21,4±14,4, 20,4±13,3 ve 26,0±14,8’dir. Bu sonuca göre obez bireyler YTT’den 
aldıkları puan ortalaması diğerlerine göre daha yüksektir; ancak bu sonuç istatistiksel olarak 
anlamlı değildir (p>0,05).  
BKİ sınıflaması, ORTO-15 ve ÇYBÖİÖ testinden alınan puanlar arasında anlamlı 
bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05). 
 
Tablo 4.10. Katılımcıların değişik özelliklere göre ÇYBKİ ölçeği puanı ortalaması ve 
dağılımı 
 
Tablo 4.11’de yer alan bilgilere göre ORTO-15 testinden alınan toplam puan ile 
YTT-40 testinden alınan puan arasında negatif kolerasyon bulunmaktadır (p=0,000, 
p<0,05). ÇYBÖİÖ’den alınan toplam puan ile YTT-40 testinden alınan toplam puan 
arasında negatif kolerasyon bulunmaktadır (p=0,009, p<0,05). YTT-40 testinden alınan 



















𝒙 ± S ?̅? ± S ?̅? ± S 






   Normal (18,5-24,9) 21,4±14,4 37,6±3,8 144,7±15,8 
   Hafif obez (25,0-29,9) 20,4±13,3 37,0±3,6 145,1±17,3 
   Obez (≥30) 26,0±14,8 38,5±2,3 140,8±14,4 
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Tablo 4.11. Katılımcıların bazı parametrelerinin YTT-40, ORTO-15 ve ÇYBÖİÖ 
toplam puanıyla kolerasyonu 











p 0,000 0,109 
ÇYBÖİÖ puanı 
z -0,164** 0,102 
1 
p 0,009 0,109 
Yaş (yıl) 
z 0,194** -0,061 -0,060 
p 0,002 0,337 0,346 
BKİ (kg/m2) 
z -0,018 0,031 -0,063 





5. TARTIŞMA  
Bu araştırma, Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nde eğitim gören 3. Sınıf öğrencilerinin 
ortoreksiya nervoza görülme sıklığı ile yeme tutum davranışları ve beden algısı arasındaki 
ilişkinin incelenmesi amacıyla planlamıştır. Araştırmaya 250 birey dahil edilmiş ve bu 
bireylere soru kâğıdı yöneltilmiştir. 
 
5.1. Katılımcıların Genel Bilgileri ile İlgili Bulgular 
İnsanoğlu yaşamı boyunca sürekli sağlıklı ve üretken olmayı amaç edinmiştir. 
Sağlıklı ve üretken olmak ise beden, ruh, sosyal ve akıl sağlığının bozulmadan uzun yıllar 
boyunca devam etmesiyle mümkündür. Kişilerin sağlığını etkileyen etkenlerin başında 
beslenme gelmektedir (1). Sanayileşmenin artmasıyla birlikte ekonomik düzeyde de artış 
meydana gelmiştir. Bu artışlar obezitenin de artmasına neden olmuştur (3). Tüm bu durumlar 
bireyin beslenme tarzını etkileyerek kişide yeme bozukluğunun oluşmasına zemin 
hazırlamaktadır (4,5). Bu çalışma yaşamın önemli bir evresinde olan üniversite 
öğrencilerinin ortoreksiya nervoza görülme sıklığı ile yeme tutum davranışları ve beden 
algısı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlamıştır.  
Çalışmaya dahil edilen 250 bireyin %66’sı (n:165) kadın, %34’ü (n:85) erkektir. 
Türkiye İstatistik Kurumu 2018 verilerine göre nüfusun %49,8’i kadın %50,2’si erkektir. 
15-24 yaş grubu bireyler toplam nüfusun %15,8’ini oluşturmaktadır. Bu genç nüfusun ise 
%48,8 ‘i kadındır. Yükseköğrenim düzeyinde eğitim gören bireylerin oranı erkeklerde 
%39,6’dan %44’e kadınlarda ise; %43,9’dan %47,4’e yükselmiştir (83). Çalışmamızın 
verileri ile TUİK-2018 verileri kıyas edildiğinde genel toplamda ve genç nüfusta erkek 
egemenliği hakimdir. Bizim verilerimizde ise kadınlar fazlalıktadır. Bu duruma neden olarak 
kadınların beslenmeyle ilgili olan araştırmalara daha çok ilgi göstermesi gösterilebilir. 
Araştırmamızda kadınların %1,2’sinin erkeklerin ise %2,4’ünün evli olduğu 
bulunmuştur. Evli kadınların yaş ortalaması 20 erkeklerin ise 27 yıldır. 2018 yılı TUİK 
verilerine göre erkek ve kadınların resmi olarak ilk evliliğini yapma yaşı sırasıyla 27,8 ve 
24,8’dir (83). Çalışmamızdaki evli bireylerin oranının düşük olmasının nedeni ise üniversite 








5.2. Katılımcıların Antropometrik Ölçümleriyle İlgili Bulgular 
 
Çalışmamıza dahil olan erkek bireylerin boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri 
ortalaması sırasıyla; 178,2±7,4 cm, 78,2±11,5 kg ve 24,6±3,0 kg/m2 iken bu değerler 
kadınlarda sırasıyla; 165,9±5,6 cm, 60,7±10,7 kg ve 22,0±3,4 kg/m2’dir. Türkiye Beslenme 
ve Sağlık Araştırması (TBSA) 2010 yılı sonuçlarına göre Türkiye’deki 19-30 yaş erkeklerin 
boy uzunluğu, vücut ağırlığı ve BKİ değeri sırasıyla 173,7 cm, 73,7 kg ve 24,4 kg/m2 ve 
kadınların ise 159,8 cm, 62,4 kg ve 24,5 kg/m2’dir. Bu verileri çalışma verilerimizle 
kıyasladığımızda çalışmamızdaki erkek ve kadınların boy uzunluğu ortalamasının Türkiye 
genelindeki 19-30 yaş grubuna göre daha uzun olduğu saptanmıştır. Erkeklerin vücut 
ağırlığının Türkiye ortalamasının üzerinde kadınlarınkinin ise altında olduğu belirlenmiştir. 
Erkeklerin BKİ değerinin TBSA verileriyle hemen hemen aynı olduğu, kadınların ise TBSA 
verilerinin altında bir BKİ değerine sahip olduğu gözlemlenmiştir (84)  
Çalışmamızda normal BKİ değeri aralığında olan erkek ve kadınların oranı %57,6 ve 
%80,6’dır. Kadınların %7,9’u hafif obez, %4,8 obez, erkeklerin; %36,5’i hafif obez %5,9’u 
obezdir. TBSA-2010 verilerine göre obez olan erkek ve kadın bireylerin oranı %20,5 ve 
%41,0 hafif obez olan erkek ve kadınların oranı %39,1 ve %34,6’dır. Yaş gruplarına göre 
BKİ değeri incelendiğinde 19-30 yaş erkeklerde obezite görülme oranı %7,7 kadınlarda 
%13,8’dir. Hafif şişmanlık görülme oranı ise erkek ve kadınlarda sırasıyla %39,1 ve 
%29,7’dir. NUTS bölgelerine göre obezite değerlendirmesi yapıldığında ise Güneydoğu 
Anadolu Bölgesinde yaşayan erkeklerde obezite görülme oranı %12,6 kadınlarda ise 
%35’tir. Verilen bu bilgilerle çalışma verilerini kıyasladığımızda erkeklerde obezite görülme 
oranı Türkiye genelindeki tüm erkeklere ve 19-30 yaş grubundaki erkeklere oranla daha 
azdır. Bu durum sevindiricidir; ancak hafif şişmanlık görülme durumu TBSA-2010 
verilerindeki 19-30 yaş grubu erkeklerin yaklaşık olarak 3 katıdır (84). Hafif şişmanlık oranı 
çalışmamızdaki verilerde de Türkiye ortalamasında da azımsanmayacak kadar fazladır bu 
durumun bireylerde obezite oluşmadan normal BKİ aralığına çekilebilmesi için çeşitli 
politikalar uygulanmalı ve yürütülmelidir. Kadınlarda ise hafif şişmanlık ve obezite görülme 
oranı kıyas ettiğimiz verilerin altında yer almaktadır.  
Bireylerin öğrenim gördüğü bölümlere göre BKİ değerleri incelendiğinde en düşük 
BKİ değerine sahip olan bölüm 22,9±3,2 kg/m2 ortalamayla Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
en yüksek olan ise 23,4±3,8 kg/m2 ortalamayla Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon 
öğrencileridir. Bir beslenme profesyoneli olacak olan Beslenme ve Diyetetik Bölümü 
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öğrencilerinin ideal BKİ ortalamasına sahip olması oldukça beklenen ve umut vaat eden 
durumdur. 
 
5.3. Katılımcıların YTT-40 Testi Puanlarıyla İlgili Bulgular 
Çalışmaya dahil olan kadın bireylerin YTT puanı ortalaması 21,8±13,7, erkeklerin 
20,6±14,7’dir. Kadınlarda YB görülme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde %7,1’dir. Tüm 
bireylerde ise %7,6’dır. Bitlis ilinde 294 bireyin dahil edilerek yapıldığı çalışmada YB 
görülme sıklığı kadınlarda %11,9 erkeklerde %14,9 olarak bulunmuştur. Ayrıca bu 
çalışmada kadın bireylerin bu testten aldıkları puan ortalaması 18,4±8,8 iken erkeklerin 
17,8±11,5 olarak bulunmuştur (85). Öğrenciler üzerinde yapılan bir çalışmada yeme 
bozukluğuna yatkın olma oranı %64,0 bulunmuştur (86). Türkiye’de yapılan bir başka 
çalışmada ise kız öğrencilerin YTT-40 testinden erkeklere göre daha yüksek puan aldığı 
belirtilmiştir (87). İstanbul’da 525 öğrenci üzerinde yapılan bir çalışmada kadın ve 
erkeklerin YTT-40 testinden aldıkları puan ortalaması sırasıyla 18,7±11,3 ve 16,8±10,7 
olarak bulunmuştur (88). Toplam 181 öğrenci üzerinde yapılan bir başka çalışmada ise 
bireylerin %84,2’inin yeme bozukluğu riskine sahip olduğu görülmüştür (89). Toplam 2907 
öğrencinin katıldığı bir çalışmada ise yeme bozukluğu tanısı alan bireylerin oranı %68,0’dır 
(90). Çalışmamızın verilerini Bitlis ilinde yapılan çalışmayla kıyasladığımızda bireylerin 
YTT-40 testinden daha yüksek puan aldığı görülmektedir. Yeme bozukluğuna yatkınlık 
oranının kıyas edilen çalışmalara göre bizim çalışmamızda daha düşük olduğu 
görülmektedir. Çalışmamızda kadın ve erkek bireylerin YTT testinden aldıkları puanlar 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir fark bulunmamaktadır; ancak bu farkın olduğu 
çalışmaların sayısı oldukça fazladır. Kadınlarda yeme bozukluğunun daha fazla görülme 
nedeni kadınların beden algısına, vücut ağırlığına, inceliğe ve güzelliğe daha çok önem 
vermesi gösterilebilir. 
YTT-40 testinden alınan puanlar ve yeme bozukluğu görülme oranı yaş gruplarına 
göre kıyaslandığında 18-20 yaş arası bireylerin YTT puanının 18,1±11,2, 21-24 yaş arası 
20,9±13,6 ve 25 yaş ve üzeri bireylerin 36,3±17,3 olduğu belirlenmiştir. Çalışmamızda 25 
yaş ve üzeri bireylerin YTT puanı diğer yaş gruplarına göre yüksek bulunmuştur. (p<0,05). 
Çalışmamızda 18-24 yaş arası bireylerde yeme bozukluğu görülme oranı %10,5 iken 
Hemşirelik Bölümü öğrencileri üzerinde yapılan bir başka çalışmada bu oran %25,6’dır (88). 
Siyez ve ark. tarafından yapılan çalışmada bireylerin yaşı arttıkça yeme bozukluğu görülme 
oranının azaldığı sonucuna varılmıştır (86). 
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Medeni durum ve YTT puanı incelemesi yapıldığında evli bireylerin puanı 34,5±32,9 
iken bekar bireylerin puanı 21,1±13,5’dir; ancak bu sonuçlar arası anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). Başkent üniversitesinin yapmış olduğu bir araştırma sonucunda 
ise evli bireylerin YTT-40 testinden aldıkları puan 12,0±8,6 bekarların ise 11,8±6,5 olduğu 
saptanmıştır (53).  
5.4. Katılımların ORTO-15 Testi Puanlarıyla İlgili Bulgular 
Kadınların ORTO-15 testi puanı ortalaması 37,8±3,9 iken erkeklerin 36,8±3,2’dir. 
Kadınların ortorektik olma durumu %78,8 iken bu oran erkeklerde %87,1’dir. Ankara’da 
yapılan bir çalışmada çalışmamıza yakın olarak erkek ve kadınların testten aldıkları puan 
sırasıyla 34,8±2,9 ve 34,8±3,0 bulunmuştur (92). Çalışmamızı destekler nitelikte ORTO-15 
puanı ve cinsiyet arasında anlamlı ilişki olmadığı yönünde kaynaklar vardır (95-98). 
Çalışmamızdaki sonuçlardan farklı olarak cinsiyet ve ON görülme durumu arasında anlamlı 
ilişki olduğuna dair de pek çok kaynak bulunmaktadır. Bu çalışmalardan birkaçı şöyledir; 
458 öğrenci üzerinde yapılan çalışmada erkek ve kadın öğrencilerin puan ortalaması sırasıyla 
41,3±7,2 ve 37,4±6,2’dir (99).  2010 yılında yapılan bir başka çalışmada bu çalışmayı 
destekler nitelikte erkeklerin ORTO-15 puanının kadınlardan daha fazla olduğu sonucuna 
ulaşmıştır (100). Bu çalışmaların tersi yönünde bir çalışmada ise kız öğrencilerin erkeklere 
göre daha fazla puan aldığı görülmüştür (101). İnönü üniversitesi tıp fakültesi öğrencileri 
üzerinde yapılan bir araştırmada bireylerin ortorektik olma oranının %76,2 olduğu 
belirlenmiştir (102). Türkiye’de değişik gruplar üzerinde yürütülen farklı birçok çalışmada 
ON görülme durumunun %41,9-56,9 aralığında olduğu sonucuna varılmıştır (103-107).  
Yaş gruplarına göre ORTO-15 testi puanı incelendiğinde ise 18-20 yaş arası bireylerin 
ORTO-15 testi puanı 38,3±3,7, 21-24 yaş arası 37,3±3,6 ve 25 yaş ve üzeri bireylerin 
36,3±4,1 ‘dir. Çalışmamızda ON görülme oranı (%82,6) en fazla olan yaş grubu 21-24 yaş 
grubudur. Üniversite öğrencileri üzerinde ON prevelansını bulma üzerine planlanan bir 
çalışmaya 18-25 yaş arası bireyler dahil edilmiş ve bu kadınların %68,6’sında erkeklerin 
%43,2’sinde ON görülmüştür (96). Bizim çalışmamızda 18-25 yaş arası bireylerde AN 
görülme durumu ise %81,5’tir. Tıp Fakültesi öğrencilerinin dahil edilerek yürütüldüğü başka 
bir çalışmada ise 24 yaş grubundaki öğrencilerin diğer yaş grubundaki öğrencilere göre 
AN’ya olan yatkınlığının daha az olduğu saptanmıştır (103). Bir araştırmada yaş ile ON 
arasında negatif bir kolerasyon görüldüğü belirtilmiştir (15).  
Bireylerin fakültelere göre ORTO-15 testinden aldıkları puanlar incelendiğinde en 
fazla puanı (39,1±3,3) Beslenme ve Diyetetik öğrencileri almıştır; ancak ortorektik olma 
durumu en az (%72,7) Beslenme ve Diyetetik bölümünde görülmektedir. Çalışmamıza 
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destek olarak nitelikte bir çalışmada diyetisyenlerde ON görülme durumu araştırılmış ve 
bunun sonucunda erkek diyetisyenlerin %75’inde kadın diyetisyenlerin %61’inde ON 
görülmüştür (108).  
Sağlık çalışanlarında ON etkisinin ölçüldüğü bir çalışmada çalışmamıza benzer şekilde 
diyetisyenlerin aldıkları puan 38.9±4.0’dır (109). İstanbul’da Beslenme ve Diyetetik 
öğrencileri üzerinde yürütülen bir çalışmada ise erkeklerin %71,4’ünün kadınların 
%72,3’ünün ortorektik eğilim gösterdiğini sonucuna varılmıştır (110). Tüm bu çalışmalar 
bizim çalışmamızdaki beslenme diyetetik öğrencilerinin sonuçlarıyla paralellik 
göstermektedir. 
Çalışmamızda medeni durum ve ORTO-15 testi puanı incelemesi yapılmış ve evli 
bireylerin puanı 34,5±4,0 bekar bireylerin puanı 37,5±3,7 olarak bulunmuştur. 
Çalışmamızdaki evli bireylerin tümü ortorektik iken bekarların %81,3’ü ortorektiktir. 
Diyetisyenler üzerinde yapılan bir çalışmada evli bireylerin %66,7’sinin bekar bireylerin 
%64,7’sinin ON eğilimin olduğu belirlenmiştir (96). Bu konuda net bir sonuca varılması için 
daha büyük örneklem üzerinde çalışmak gereklidir. Üniversite öğrencilerinde medeni 
durumun homojen olarak dağılım göstermemesi bu sonucun yanlış yorumlanmasına 
sebebiyet vereceği unutulmamalıdır.  
Çalışmamızda öğrenci evinde yaşayan bireylerin ORTO-15 testinden aldıkları puan 
ortalaması 37,9±3,7, aileyle birlikte yaşayan bireylerin 37,6±3,6 ve yurtta yaşayan bireylerin 
35,8±3,0’dir. Çalışmamıza yakın olarak başka bir çalışmada da öğrenci evi, aile evi ve yurtta 
yaşayan bireylerin ORTO-15 puan ortalaması sırasıyla 38,1±0,5, 38,4±0,4 ve 38,9±0,3’tür. 
Öğrenci evinde yaşayanların %76,7’si aile evinde yaşayanların %76,1’i yurtta yaşayanların 
ise %67,4’ünün ON eğiliminde olduğu belirlenmiştir (110). Bir başka araştırmada ise yurtta 
yaşayan bireylerin puanı 35,0±3,0 evde yaşayanların ise 34,8±3,0 olduğu görülmektedir 
(92). 
 
5.5. Katılımcıların Çok Yönlü Beden/Benlik ve Öz İlişki Ölçeğiyle İlgili Bulgular 
Çalışmada ÇYBÖİÖ ortalama puanı kadınlarda 144,7±17,3, erkeklerde 
145,1±16,9’dur. Muğla’da üniversite öğrencileri üzerinde yapılan bir çalışmada kadın ve 
erkeklerin bu testten aldıkları puanlar 201,2±24,4 ve 195,3±27,0 olarak belirlenmiştir. Bu 
puanlar bizim verilerimizin üzerinde yer almaktadır (111). 2006 yılında yapılan bir 
çalışmada da kadınların aldıkları puanlar erkeklerden daha yüksek bulunmuştur. Bunun 
sebebi olarak kadınlarda güzel görünme arzusunun kendine beden doyumu olarak yansıtması 
gösterilebilir (112).  
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Çalışmamızda yaş grupları ve beden algısı arasında bir ilişkiye rastlanmamıştır; 
bizim çalışmamızı destekler nitelikte olan çalışmalarda literatürde bulunmaktadır (112, 113-
115). Bizim çalışmamız ve kıyas ettiğimiz çalışmalar üniversite öğrencileri üzerinde 
yapılmış olup yaş dağılımı homojen yapıda ve birbirine oldukça yakındır. Beden algısı ve 
yaş grupları arasında bir ilişkinin görülmemesinin nedeni olarak bu kriter gösterilebilir. 
Çalışmamızda yaşanılan yer ve beden algısı puanı arasında anlamlı bir fark 
bulunmamıştır nitekim hemşirelik öğrencileri üzerinde yapılan çalışmada bizim çalışmamızı 
destekler niteliktedir (114). 
 
5.6. Katılımcıların YTT-40, ORTO-15 ve ÇYBÖİÖ Testinden Aldıkları Puanlar ve 
Bazı Parametrelerle Kıyasına Ait Bulgular 
 
Katılımcıların BKİ sınıflaması ile YTT, ORTO-15 ve ÇYBÖİ ölçeklerinden aldıkları 
puan ortalamaları incelendiğinde; BKİ değeri sınıflaması ve YTT-40, ORTO-15 ve 
ÇYBÖİÖ’den aldıkları puan arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır; ancak 
çalışmamızın aksi yönünde bazı çalışmalarda bulunmaktadır. Bu çalışmalarda hafif şişman 
bireylerin ÇYBÖİÖ’den daha düşük puanlar aldığı gözlenmiştir (116). İnönü üniversitesinde 
yapılan bir çalışmada ise obez bireylerin diğer bireylere göre ON’ya olan yatkınlığının daha 
az olduğu saptanmıştır (103). Muğla çalışmasında zayıf bireylerin %74,4’ünün hafif kilolu 
bireylerin %76,9’unun ortorektik eğilimi tespit edilmiştir (112).  
YTT-40 testinden alınan puan ortalaması ile ORTO-15 ve ÇYBÖİÖ’den alınan puan 
ortalaması arasında negatif, yaş arasında pozitif kolerasyon bulunmaktadır. BKİ değeriyle 
herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadır. Çalışmamızı destekler nitelikte üniversite 
öğrencileri üzerinde yapılan başka bir çalışmada da YTT-40 ve ORTO-15 testi puanları 












6. SONUÇ VE ÖNERİLER 
Bu araştırma Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesinde farklı fakültelerde eğitim 
gören üniversite öğrencilerinde ortoreksiya nervoza görülme sıklığı ile yeme tutum 
davranışları ve beden algısı arasındaki ilişkinin incelenmesi amacıyla planlanmış ve 
yürütülmüştür. Bu amaç neticesinde 250 üniversite öğrencisi çalışmaya dahil edilmiş ve 
ilgili testler uygulanarak bireylerin ortorektik, anorektik olma durumları belirlenmiştir. 
Gaziantep Hasan Kalyoncu Üniversitesi’nin herhangi bir fakültesinin 3. Sınıfında eğitim 




1. Çalışmaya dahil olan kadınların yaş ortalaması 21,7±1,8 iken erkeklerin yaş ortalaması 
22,1±1,5 yıldır.  
2. Katılımcıların yaş ortalaması ve cinsiyetleri arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır. 
3. Araştırmaya katılan bireylerin %71,2’sini 21-24 yaş grubu bireyler oluşturmaktadır. 
4. 18-20 yaş grubunda yer alan bireyler erkeklere göre daha fazladır (p=0,034, p<0,05). 
5. Çalışmaya katılan bireylerin öğrenim gördüğü bölüm katılım çokluğuna göre sırasıyla; 
Fizik tedavi ve rehabilitasyon (%18,8), Hemşirelik (%18,8), Eğitim Bilimleri (%18,4), 
Beslenme ve Diyetetik (%17,6), Hukuk Fakültesi (%16,4) ve Görsel İletişim ve Tasarım 
(%10,0)’dır.  
6. Çalışmaya katılan kadınların %1,2’si erkeklerin ise %2,4’ü evlidir.  
7. Bireylerin çoğu (%33,9) ev arkadaşı ile veya tek başına evde yaşadığını belirtirken, erkek 
bireyler en fazla (%41,2) aileleriyle yaşadığını belirtmişlerdir.  
8. Cinsiyete göre bireylerin yaşadığı yer arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05). 
9. Kadın ve erkekler en fazla oranla aylık gelirinin 1000 lira ve altı olduğunu 
belirtmişlerdir.  
10. Aylık geliri 4001-5000 arası olan kadınların oranı erkeklerin oranından daha fazladır ve 
bu sonuç istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,016). 
11. Çalışmaya katılan bireylerin babalarının eğitim durumu dağılımı çoktan aza doğru 
sırasıyla lise (%33,3), lisans (%29,2), ilkokul (%16,0), ortaokul (%14,0), okuryazar 
olmayan (%4,8), okuryazar (%2,0) ve lisansüstü ve üzeri (%0,8)’dir.  
12. Cinsiyete göre baba eğitim durumu arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p<0,05).  
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13. Bireylerin babalarının meslekleri incelendiğinde kadın katılımcıların babalarının işçi 
olma durumu erkek bireylerinkinden daha fazladır (p<0,05 p=0,017).  
14. Tüm bireylerin baba meslekleri incelendiğinde en fazla (%45,5) serbest mesleğe ait 
bireyler bulunmaktadır. 
15. Tüm bireylerin boy uzunluğu ortalaması 170,1±8,6’dır. Minimum boy uzunluğu 148 cm 
maksimum boy uzunluğu 193 cm’dir.  
16. Katılımcıların vücut ağırlığı ortalaması 66,6±13,7 kg iken minimum değer 44 kg 
maksimum değer 110 kg’dır. 
17. Bireylerin BKİ değerleri incelendiğinde tüm bireylerin BKİ ortalaması 22,9±3,5 
kg/m2’dir.  
18. Bölümlere göre öğrencilerin BKİ değeri incelendiğinde ise en fazla BKİ ortalaması 
23,4±3,8 kg/m2 ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon iken en az 22,1±3,2 kg/m2 ile eğitim 
bilimleri bölümüne aittir. 
19. Farklı fakültelerde olan bireylerin BKİ ortalaması arasında bir farklılık bulunmamaktadır 
(p>0,05). 
20. Kadınların boy uzunluğu ortalaması 165,9±5,6 cm iken erkeklerin boy uzunluğu 
178,2±7,4 cm’dir.  
21. Erkeklerin boy uzunluğu ortalaması kadınlardan daha fazladır (p<0,05 p=0,000). 
22. Kadınların vücut ağırlığı ortalaması 60,7±10,7 kg iken erkeklerin vücut ağırlığı 
78,2±11,5 kg’dır. 
23. Erkeklerin vücut ağırlığı kadınlarınkinden daha fazladır (p<0,05 p=0,000). 
24. Kadınların BKİ ortalaması 22,0±3,4 kg/m2 iken erkeklerin BKİ ortalaması 24,6±3,0 
kg/m2’dir.  
25. Erkeklerin BKİ ortalaması kadınlarınkinden daha fazladır (p<0,05 p=0,000).  
26. Tüm fakültelerde erkeklerin BKİ değeri kadınlarınkinden anlamlı derece daha yüksektir 
(p<0,05 p=0,000). 
27. Kadınların %80,6’sı normal BKİ değerine sahipken %7,9’u hafif obez, %4,8’i obez 
sınıfında yer almaktadır.  
28. Erkeklerin %57,6’sı normal BKİ değerine sahipken %36,5’i hafif obez, %5,9’u obez 
sınıfında yer almaktadır 
29. Tüm katılımcıların %72,8’si normal BKİ değerine sahipken, %17,6’sı hafif obez %5,2’si 
obez BKİ sınıfında yer almaktadır.  
30. Kadınların hafif obez olma durumu erkeklerden (p=0,000 p<0,05). 
31. Kadınların YTT puanı ortalaması 21,8±13,7 iken erkeklerin 20,6±14,7’dir.  
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32. Kadın ve erkeklerin YTT puanı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
33.  Kadınlarda YB görülme durumu %7,9 iken bu oran erkeklerde %7,1’dir. Bu sonuç 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık içermemektedir (p>0,05). 
34. 18-20 yaş arası bireylerin YTT puanı 18,1±11,2, 21-24 yaş arası 20,9±13,6 ve 25 yaş ve 
üzeri bireylerin 36,3±17,3‘dir.  
35. Bu sonuca göre 18-20 ve 21-24 yaş arası bireylerin YTT puanı benzer; ancak 25 yaş ve 
üzeri bireylerin YTT puanı diğerlerine göre yüksektir (p<0,05 p=0,000).  
36. 25 yaş ve üzeri bireylerde YB görülme durumu diğer yaş gruplarına oranla daha fazladır 
(p<0,05 p=0,002). 
37. 18-20 yaş arasındaki bireylerde YB görülme durumu diğer yaş gruplarında YB görülme 
oranına göre daha düşüktür bu sonuç ise istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 p=0,002). 
38. YTT puanı en fazla (24,9±17,7) Eğitim Bilimleri öğrencileri alırken, en az puanı 
(17,5±10,6) Hukuk Fakültesi öğrencileri almıştır.  
39. Okunan bölüm ve YTT puanı arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
40. Beslenme ve Diyetetik öğrencilerinde YB olan öğrenci bulunmazken, Hukuk Fakültesi 
ve Eğitim Bilimleri öğrencilerinin YB en fazla (%15,2) olarak belirlenmiştir. 
41. Evli bireylerin puanı 34,5±32,9 iken bekar bireylerin puanı 21,1±13,5’dir. 
42. Medeni durum ve YTT puanı ortalaması arasında arası anlamlı bir farklılık 
bulunmamaktadır (p>0,05).  
43. Evli bireylerde YB görülme durumu %50,0 iken bekar bireylerde %6,9 olarak 
görülmüştür.  
44. Evli bireylerde YB görülme durumu bekarlardan daha fazladır (p<0,05 p=0,001).  
45. Bireylerin yaşadığı yer ile YTT puanı ortalaması ve YB görülme durumu arasında 
istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
46. Kadınların ORTO-15 testi puanı ortalaması 37,8±3,9 iken erkeklerin 36,8±3,2’dir. 
47. Kadınların ORTO-15 testi puanı erkeklerinkinden daha yüksektir (p<0,05 p=0,057). 
48. Kadınların ortorektik olma durumu %63,7 iken bu oran erkeklerde %36,3’dür. 
49. 18-20 yaş arası bireylerin ORTO-15 testi puanı 38,3±3,7, 21-24 yaş arası 37,3±3,6 ve 25 
yaş ve üzeri bireylerin 36,3±4,1 ‘dir.  
50. 18-20 ve 21-24 yaş arası bireylerin ORTO-15 testi puanı arasında istatistiksel olarak 
anlamlı bir fark yoktur (p>0,05).  
51. 21-24 yaş arası bireylerin ortorektik olma durumu %82,6’dır ve yaş grupları arasında 
ortorektik olma durumu arasında anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
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52. Bireylerin fakültelere göre ORTO-15 testinden aldıkları puanlar incelendiğinde en fazla 
puanı (39,1±3,3) Beslenme ve diyetetik öğrencileri alırken, en az puanı (35,9±3,7) 
Eğitim Bilimleri öğrencileri almıştır.  
53. Beslenme ve Diyetetik, Hemşirelik ve Görsel İletişim Tasarım öğrencilerinin ORTO-15 
testinden aldıkları puanlar arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık yok iken diğer 
bölümlerden daha yüksektir bu sonuç ise istatistiksel olarak anlamlıdır (p<0,05 
p=0,0001).  
54. Ortorektik olma durumu en az (%72,7) Beslenme ve Diyetetik Bölümünde görülürken 
en fazla (%87,2) ile Fizik Tedavi ve Rehabilitasyon ve Eğitim Bilimleri fakültelerinde 
görülmektedir; ancak ortorektik olma ve okunan bölüm arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamaktadır (p>0,05). 
55. Evli bireylerin puanı 34,5±4,0 iken bekar bireylerin puanı 37,5±3,7’dir; ancak bu 
sonuçlar arası anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  
56. Evli bireylerin tümü ortorektiktir. 
57. Bekar bireylerin %81,3’ü ortorektiktir.  
58. Bireylerin yaşadığı yer ile ORTO-15 testi puanı ortalaması ve ortorektik olma durumu 
arasında istatistiksel olarak anlamlı bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05). 
59. ÇYBÖİÖ madde ortalama puanı kadınlarda 2,5±0,2, erkeklerde 2,5±0,3’tür.  
60. Cinsiyete göre ÇYBÖİÖ madde ortalama puanı arasında istatistiksel olarak anlamlı 
olarak bir farklılık bulunmamaktadır (p>0,05).  
61. Cinsiyete göre FYY madde alt puanı kadınlarda 2,7±0,3, erkeklerde 2,9±0,5’dir.  
62. Madde ortalama puanı ve alt madde ortalama puanlarının herhangi birinin yaş grupları 
ve öğrencinin öğrenim gördüğü fakülte arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır 
(p>0,05). 
63. Evli katılımcıların madde ortalama puanı 2,2±0,4 iken bekar katılımcıların puanı 
2,5±0,3’tür.  
64. Evli bireylerin madde alt puanı ortalaması bekar bireylerden daha azdır (p<0,05 
p=0,004).  
65. Bekar katılımcıların FYY ve SD alt madde puanı ortalaması evli bireylere göre daha 
yüksektir (p<0,05, p=0,037, p=0,035).  
66. Bekar bireylerin beden alanlarında doyum bölümünden aldıkları madde alt puanı 
ortalaması evli bireylere göre daha yüksektir (p<0,05 p=0,004). 
67. Öğrencilerin yaşadığı yer ile madde puan ortalaması ve alt madde puanı ortalamalarının 
herhangi biriyle arasında anlamlı bir ilişki bulunmamaktadır (p>0,05).  
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68. Zayıf, normal, hafif obez ve obez katılımcıların YTT’nden aldıkları puan ortalaması 
sırasıyla 19,5±8,7, 21,4±14,4, 20,4±13,3 ve 26,0±14,8’dir.  
69. Obez bireyler YTT’den aldıkları puan ortalaması diğerlerine göre daha yüksektir; ancak 
bu sonuç istatistiksel olarak anlamlı değildir (p>0,05).  
70. BKİ sınıflaması, ORTO-15 ve ÇYBKİ testinden alınan puanlar arasında anlamlı bir ilişki 
bulunmamaktadır (p>0,05). 
71. ORTO-15 testinden alınan toplam puan ile YTT-40 testinden alınan puan arasında negatif 
kolerasyon bulunmaktadır (p=0,000, p<0,05).  
72. ÇYBÖİÖ’den alınan toplam puan ile YTT-40 testinden alınan toplam puan arasında negatif 
kolerasyon bulunmaktadır (p=0,009, p<0,05).  
73. YTT-40 testinden alınan toplam puan ile yaş arasında pozitif kolerasyon bulunurken BKİ 
değeriyle herhangi bir kolerasyon bulunmamaktadır. 
 
6.2. Öneriler 
• Üniversite öğrencilerine sağlıklı beslenme eğitimi verilmeli etkileri incelenmelidir. 
• Üniversitelerde sağlıklı beslenme ders olarak verilmelidir. 
• Her üniversite bünyesinde diyetisyen bulundurulmalı ve öğrencilerin randevu sistemiyle 
ücretsiz hizmet alınması sağlanmalıdır. 
• YB olan bireyler daha geniş çaplı bir çalışmayla tespit edilmeli ve bu bireylere gerekirse 
psikolojik destek de sağlanmalıdır. 
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Bu çalışma ‘‘Farklı Fakültelerdeki Üniversite Öğrencilerinde Ortoreksiya Nervoza Görülme 
Sıklığı ile Yeme Tutum Davranışları ve Beden Algısı Arasındaki İlişkinin İncelenmesi’’ 
amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya katılımınız planlanan araştırmanın sonuca ulaşması açısından 
oldukça önem arz etmektedir. Vermiş olduğunuz bilgiler sadece bilimsel amaçlı olarak 
kullanılacak olup herhangi bir kişi ya da kurum ile paylaşılması söz konusu değildir.  
Lütfen soru formuna İSMİNİZİ YAZMAYINIZ. 
Gösterdiğiniz destek ve anlayış için teşekkür ederim. 
 
SOSYODEMOGRAFİK VE ANTROPOMETRİK ÖZELLİKLER 
 
1. Cinsiyet: ☐Kadın         ☐Erkek 
 
2. Yaş: ……………….. 
 
3. Boy:  ……………. 
 
4. Kilo:  …………….  
 




7.Kaçıncı sınıf öğrencisiniz:                                                                                    
   
☐1     ☐  2  ☐ 3  ☐ 4   ☐ Hazırlık 
8. Nerede kalıyorsunuz? 
☐ Ev                         ☐ Devlet yurdu                                 
☐ Özel yurt             ☐ Aile        
9. Gelir Durumuz (Sizin):   
☐ 1000 TL altı     ☐ 3001-4000 TL             
☐ 1000-2000 TL     ☐ 4001-5000 TL    
  
☐ 2001-3000 TL            ☐ 5000 TL ve üstü 
 




13. Babanızın mesleği  
 
a. Memur   b. İşçi   c. Serbest meslek   d. Emekli  
e. İşsiz      f. Diğer (yazınız) 
 
14.Sigara kullanıyor musunuz? a. Evet  b. 
Hayır 
Cevabınız evet ise adedi: a)………adet/gün 
Kaç yıldır içiyorsunuz? a)...........ay 
b)………… yıl 
15. Alkol tüketiyor musunuz? a. Evet b. 
Hayır 
İçiyorsanız içme sıklığınız nedir? 
a. Her gün    b. Haftada 5-6 kez     c. Haftada 3-
4 kez      
d. Haftada 1-2 kez 
e. 15 günde bir kez      
f. Ayda bir kez 
10. Annenizin eğitim durumu 
 
………………….. 
11. Annenizin mesleği 
a. Ev Hanımı    b.Memur     c. İşçi    d. Serbest 
meslek e. Emekli  f.Diğer(yazınız) 
 




  YEME TUTUM TESTİ 
Bu anket sizin yeme alışkanlıklarınızla ilgilidir. Lütfen her bir soruyu dikkatlice okuyunuz 

















































                                                                                                                             EK-6 
GÖNÜLLÜLERİ BİLGİLENDİRME VE OLUR (RIZA) FORMU 
 
       Bu araştırma, tanımlayıcı bir çalışma olup araştırmanın yürütülmesinde tarama modeli 
kullanılacaktır. Araştırmada, Hasan Kalyoncu üniversitesinde öğrenim gören öğrencilerin 
ortoreksiya nervoza durumlarını belirlenmeye çalışılacaktır. Bu araştırmanın çalışma evrenini, 
Gaziantep ili (Türkiye) merkez sınırları içerisinde yer alan Hasan Kalyoncu üniversitesinde farklı 
fakültelerde eğitim gören üniversite öğrencileri oluşturmaktadır. Araştırma, gelişigüzel örneklem 
seçilerek yürütülecektir. Bu araştırmada veri toplama aracı olarak anket kullanılacaktır.  
 
Araştırmaya katılacak öğrencilere yönelik görüşme formu üç bölümden oluşarak, gruplar halinde 
uygulanacaktır. Bunlar; öğrencilerin demografik bilgileri “kişisel bilgi formu” ile, ortoreksiya 
nervoza olup olmadıklarının bilgileri “ORTO-15 testi’’, “Yeme Tutumu Testi” ve ‘‘Beden Algısı 
Ölçeği’’ kullanılarak veriler toplanacaktır. Bireylere anketin nasıl doldurulacağı hakkında öncelikle 
bilgi verilecektir. Kişisel bilgi formunda, araştırmaya katılan üniversite öğrencilerinin genel bilgileri 
(cinsiyet, yaş, boy, ağırlık ve kaldığı yer) yer almaktadır. 
 
Bu çalışma “Farklı Fakültelerdeki Üniversite Öğrencilerinin Ortoreksiya Nervoza 
Belirtilerinin İncelenmesi” amacıyla planlanmıştır. Çalışmaya katılımınız planlanan araştırmanın 
sonuca ulaşması açısından oldukça önem arz etmektedir. Vermiş olduğunuz bilgiler sadece bilimsel 
amaçlı olarak kullanılacak olup herhangi bir kişi ya da kurum ile paylaşılması söz konusu değildir.  
Lütfen soru formuna İSMİNİZİ YAZMAYINIZ. 
Gösterdiğiniz destek ve anlayış için teşekkür ederim. 
 
YUKARIDAKİ BİLGİLERİ OKUDUM, BUNLAR HAKKINDA BANA YAZILI VE SÖZLÜ 
AÇIKLAMA YAPILDI. BU KOŞULLARDA SÖZ KONUSU ARAŞTIRMAYA KENDİ 
RIZAMLA, HİÇBİR BASKI VE ZORLAMA OLMAKSIZIN KATILMAYI KABUL 
EDİYORUM. 
 
Gönüllünün Adı, Soyadı, İmzası, Adresi (varsa telefon numarası) 
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ÖZGEÇMİŞ 
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